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LIBRO  QUARTO 


ANGIOLOGIA. 

D291.  Il  sistema  vascolare  (1)  componesi  di  una  parte 
«entrale  ,  il  cuore ,  donde  parte  tutto  il  sangue  ed  ove  tut¬ 
to  intero  ritorna  daVasi  che  lo  trasportan  lungi,  le  arterie , 
i  vasi  efferenti,  le  vene  ed  i  linfatici.  Questi  ultimi  traspor¬ 
tano  un  liquido  differente  dal  sangue;  dessi  sono  unioni,  od 
appendici  del  sistema  venoso. 

(i)  Ilo  già  indicalo  (tom.  I,  p.  123)  le  opere  le  più  importanti 
su  le  condizioni  generali  della  struttura  e  forma  esterna  del  sistema 
vascolare  ,  nello  stato  di  sanità  e  di  malattia.  Restami  ad  accenna¬ 
re  le  principali  monografie  descrittive.  Desse  sono. 

I.  Pei.  sistema  unterò;  G.-C.-A.  Mayer,  Anatomische  B eschrei- 

bung  der  Blutgefässe  des  menschlichen  Körpers,  Berlino  ,  1777 

j778.-F.-A.  Walter,  Angiologisches  Handbuch ,  Berlino,  1789. 

II.  Pel  cuore;  i.  Descrizione  compiuta  di  quest'  organo  ,  sot¬ 
to  tutte  le  relazioni  nello  stato  di  sanità  ,  e  di  malattie  5  Senac  , 
Traiti  de  la  structure  du  coeur,  de  son  action  et  de  ses  maladiesj 
Parigi  1747  ,  i74<3-  — •  2*  Descrizione  compiuta  nello  stato  di  sa¬ 
nità  ;  R.  Lower  Tract.  de  corde  item  de  mota  ,  calore  et  tranfus% 
sang.,  Londra,  1669.  —  G.-N.  Pecblin,  De fabrica  et  usu  cordisi 
Kiel  ,  1776.  —  Winslow  ,  Sur  les  /ihres  du  coeur  et  sur  ses  vai - 
vules  aree  la  manière  de  le  préparer  pous  le  dèmontrer ,  nelle  Mém v; 
de  Paris ,  1-711,  p.  196,  201.  —  Vieus-seus,  Traile  de  la  structure 
et  des  causes  du  mouvement  naturel  du  coeur ,  Tolosa,  1711,- — San- 
torini ,  Obs.  anat.  Venezia,  1724  ,  cap.  vm.  De  iis  quae  in  thora - 
cem  sunt.  —  Lietaud,  Obs.  anat.  sur  le  coeur ;  nelle  Mém  de  Paris,. 
1702  ,  1784.  —  3  Q  Sviluppo  del  cuore.  Meckel  ,  Sur  l'histoire  dw 
dèveloppement  du  coeur  et  des  poumons  clans  les  mamtnifères  ;  nel 
lourn-complèrn.  du  Dict.  des  se.  mèd . ,  tom.  I  ,  p.  q.5q±  ——Rolan¬ 
do,  Sur  la  formati on  du  coeur  et  des  vaisseaux  arteriels  ,  veineux> 
et  capili air es  ;  stessa  raccolta,  t.  xv  ,  p.  323,  t.  xvi,  p.  34  —  Pre- 
vost  et  Dumas  Dèveloppement  du  coeur  et  formati  on  du  sang ;  ne¬ 
gli  Annali  delle  scienze  naturali  ,  t.  Ili  ,  p.  46-  —  4-  Struttura* 
del  cuore  relativamente  alla  disposizione  delle  sue  fibre ;  C.-F.  Wolff? 
Dissertationes  de  ord.  fibr.  muse,  cordi  sm,  negli  Acta  a  rad  iP  e  tropi. 
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SEZIONE  PRIMA. 

DEI,  CUORE. 

CAPITOLO  PREMO. 

* 

CONSIDERAZIONI  GENERALI. 

ex-  ■  ■  .  ' 

129?.. XI  cuore  (  cor  )  è  tìn  muscolo  cayo ,  irregolaf- 
mente  conico  o  piramidale  ,  collocato  nel  mezzo  del  petto 

tra’due  polmoni,  e  rinchiuso  in  un  inviluppo  speciale,  che 


1780-1781  ,  e  ne’  Noe.  act.  ,  t.  i-vm.  —  G.-F.  Waust,  Recherch  es 
sur  la  struct .  et  les  mour.  du  coeur ,  I dogi,  1821.  —  S.-N.  Gerdy, 
Mèm.  sur  l’organis.  du  coeur  ;  nel  Journ.  compì,  du  Dict  des  se, 
mèd.  ,  t.  x  ,  p.  97.  •— «  5.  Stato  patologico  -,  —  A  Burns  ,  Observ. 
011  some  of  thè  most  frequent  and  important  diseases  of  thè  heart . 
Londra.  1809.  Peì.ìetan,  Mèm.  sur  quelques  malad,  et  aices  de 

tonform,  du  coeur  ;  nella  Ciiniquc  chir.  ,  Parigi,  1810  ;  t.  III.  > 
Testa  ,  Delle  malattie  del  cuore  ,  loro  cagioni  ,  specie  ,  cura ,  Bo¬ 
logna  jSio  ,  1 8 1 3 .  —  Corvisart,  Essai  stir  les  malad*  et  Ics  lè~ 
sions  Organ,  du  coeur  et  des  gros  oaisseaux,  Parigi,  1818.  —  Krey- 
sig  ,  E  eher  die  Herzkrankheiten  ,  Berlino',  181 4~  1817.  —  Laennec, 
De  V ciusctilt.  mediate  ou  traiiè  dìi  diagnostic  des  malad,  des  poumons 
ei  du  coeur  ,  Parigi,  1819,  p.  —  Berlin,  Traiiè  des  ma - 

lad.  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  ,  Parigi  ,  182/p 

III.  Per  le  arterie.  Haller,  Icones  anat.  Gottingen,  1745-1766. 

A.  Murray  ,  Descriptio  drter.  corp.  hum.  lab.  redacta  ,  Upsal  i 

1783,  1798.  — -  G.-F.-S.  Pösewitz  Physijplogia  der  Pulsadern  des 
menschlichen  Körpers  ,  Lipsia  1790.  —  G.  Barclay,  A  description 
of  The  arleries  of  the  human  body  ,  Edemburg  ,  18  J  8.  in  8-  — - 

"  Tiedemann,  Tabulae  cirier.  corp.  hum *  ,  Carlsrulie  ,  1822,  1824* 
iXodgson  ,  Traitc  des  maladies  des  artéres  et  des  reines  ,  tradotto 
da  Breschèt  ,  Parigi,  1819. 

IV.  Per  le  vene.  Non  abbiamo  ancora  alcuna  monografia,  sebbe¬ 
ne  possediamo  eccellenti  descrizioni  e  figure  di  talune  vene.  Le 
tavole  di  Leder  sono  a  questo  risguardo  le  più  perfette. 

Y.  Pe’  linfatici.  Le  opere  citate  nel  primo  volume  contengono* 
perioppiù  la  descrizione  di  questo  sistema* 
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dicesi  pericardio.  Ricchissimo  di  vasi,  ma  povero  di  nervi* 
componesi  di  parecchie  cavita  ,  delle  quali  le  une  son  se¬ 
parale  e  le  altre  comunicano  insieme.  Fibre  riunite  in  istra- 
ti  soprapposti  formano  il  suo  tessuto,  ed  è  da  una  parte  in 
relazione  co1  grossi  tronchi  venosi  del  corpo  e  del  polmone, 
dall’ altra  co’ «rossi  tronchi  arteriosi  dell’uno  e  dell’altro. 

D 

Ciascun  di  questi  caratteri  merita  di  essere  esaminato  in  un 
modo  speciale. 


i.  Configurazione. 

1*293.  La  forma  del  cuore  è  quella  di  un  cono  o  di  u- 
na  piramide  irregolare.  Vi  si  distinguono  una  base  (basis ) 
che  è  larga  e  spessa,  ed  un  apice ,  (  apex  ),  che  è  in  gene-* 
rale  smussato  e  biforcato:  due  facce,  l’una  superiore  ed  an¬ 
teriore  ,  concava,  l’altra  inferiore  e  posteriore,  più  piccio- 
la  e  piatta  5  due  lembi,  uno  posteriore  spesso  ed  ottuso,  F 
altro  anteriore  ,  più  picciolo  ,  più  corto  ,  sottile  ed  acuto. 

La  base  del  cuore  ,  propriamente  parlando  ,  è  fatta 
dalla  porzione  di  quest’  organo  che  ha  le  connessioni  im¬ 
mediate  con  le  vene  \  si  può  dunque  chiamarla  porzione 
venosa  del  cuore  (  pars  cordis  venosa  ).  Generalmente  in¬ 
tanto  chiamasi  base  del  cuore  ,  la  regione  superiore  della 
porzione  arteriosa.  La  porzione  venosa  si  compone  di  due 
orecchiette.  E  separata  dalla  seguente,  mercè  un  solco  con¬ 
siderevole,  chiamato  solco  della  base ,  solco  auricolo-v  entri- 
colare  o  solco  circolare  (  sulcus  baseos  ,  s.  atrio-ventri - 
cularis  ,  s.  circularis  ).  Ha  la  forma  di  un  quadrato  lun¬ 
go  ed  è  più  larga  che  alta. 

La  porzione  seguente  ,  quella  che  è  messa  al  davanti 
ckl  solco  auricolo-ventricolare,  ha  connessioni  immediate  co’ 
grossi  tronchi  arteriosi.  Si  può  chiamarla  dunque  porzione 
arteriosa  del  cuore  (  pars  arteriosa  cordis  ).  E  formata^ 
da’  due  ventricoli.  Termina  con  un  apice  ottuso  ,  d’ordina¬ 
rio  guernito  di  un’incisura  più  o  meno  visibile  ,  che  tal¬ 
volta  è  considerevolissima. 

il  solco  longitudinale  (  sulcus  cordis  longitudinali 
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superior  et.  inferior  )  esiste  sopra  ciascuna  delle  due  facce 
del  cuore  ,  dalla  sua  base  fino  alla  sua  sommità  ,  e  conse¬ 
guentemente  per  lo  lungo.  Questi  due  solchi  allogano  le 
principali  branche  de’vasi  nutritivi  dell’organo*,  dalla  parte 
della  base  comunicano  insieme  mercè  un  canale,  che  scende 
perpendicolarmente  trà  le  due  orecchiette  ,  ed  ,  all’  apice  , 
mercè  la  depressione  ,  che  quivi  si  osserva.  Essi  contrasse¬ 
gnano  il  cammino  del  setto  teso  nell’ interno  stesso  del  cuo¬ 
re  (  septurn  cordis.  ) 

1294.  Il  setto  traversa  cosi  la  porzione  venosa  del  cuore 
ö  le  orecchiette,  come  la  sua  porzione  arteriosa,  od  i  ventri¬ 
coli.  Separa  interamente  fra  loro  le  parti  omonime,  e  con¬ 
seguentemente  divide  il  cuore  in  due  meta,  Tuna  anteriore 
o  diritta ,  l’altra  posteriore  o  sinistra .  La  parte  che  passa 
tra  le  orecchiette  chiamasi  setto  delle  orecchiette  (  septurn 
atriorum  )  ,  e  quella  che  cammina  tra  i  ventricoli  dicesi 
setto  de'  ventricoli  (  septum  venlriculorum  ).  La  meta  dirit¬ 
ta  del  cuore  è  chiamata  cuore  polmonare  {cor  pulmonale  ), 
poiché  da  origine  all’arteria  polmonale,  o  cuore  del  sangue 
nero-,  a  motivo  della  tinta  del  sangue  che  contiene^  la  sini¬ 
stra  è  detta  cuore  aortico  {  cor  aorticuni  ),  perchè  produ¬ 
ce  1’  aorta,  o  cuore  del  sangue  rosso ,  a  motivo  del  colore 
del  liquido  che  vi  passa.  Talvolta  ancora  si  adoprano  le  de¬ 
nominazioni  meno  convenienti  di  primo  ventricolo  ,  per  di¬ 
segnare  Yanteriore,  e  di  secondo  per  indicare  il  posteriore . 

2.  PÉSO  E  GRANDEZZA» 

1295.  Nell’uomo  adulto,  il  peso  del  cuore  in  generale 
ascende  a  dieci  once  circa,  in  modo  che  è  a  quello  del  corpo 
intero,  nella  proporzione  di  1  a  200. 

La  sua  lunghezza  totale,  misurata  dai  mezzo  delle  orec¬ 
chiette,  varia  tra  cinque  e  sei  pollici  :  termine  medio,  essa 
è  di  cinque  pollici  e  mezzo,  de’quali  quattro  quasi  pe’ven- 
tricoli  ,  ed  uno  e  mezzo  per  le  orecchiette.  La  larghezza 
de’  ventricoli  riuniti  è  in  generale  di  pollici  tre  alla  base 
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loro  ,  e  quella  delle  orecchiette  di  tre  pollici  e  mezzo  (1). 

3.  situazione. 

1296.  Il  cuore  è  collocato  obbliquamente  da  dritta  a 
stanca,  da  dietro  in  avanti  e  dall1  alto  io  basso  ,  in  modo 
che  la  sua  base  trovasi  quasi  dirimpetto  alla  otta  va  vertebra 
dorsale,  dalla  quale  è  separata  mercè  l'esofago  e  l’aorta  ,  e 
che  il  suo  apice  corrisponde  alla  cartilagine  della  sesta  co- 
stola  vera,  od  all’intervallo  che  il  separa  dai  seguente.  La 
sua  faccia  inferiore  ,  che  è  piatta  ,  corrisponde  alia  faccia 
superiore  del  tendine  medio  dei  diaframma  ,  e  la  superiore 
alla  porzione  media  e  sinistra  della  parete  anteriore  del  petto. 

4-  TESSITURA. 

1297.  Il  cuore  componesi  di  molti  strati  di  fibre  mu¬ 
scolari  comprese  tra  due  membrane  sottili,  lisce  e  lucenti  ? 


([)  La  conoscenza  delle  proporzioni  dei  cuore  ,  perfettamente 
conformi  allo  stato  sano,  è  della  più  alta  importanza  pel  medico  , 
poiché  senza  quella  non  saprebbe  fissare  una  diagnostica  certa  delie 
aiiezioni  dell'  organo  centrale  della  circolazione.  Noi  crediamo  non 
poter  far  meglio  a  proposito  che  citare  secondo  il  testo  il  seguente 
passaggio  di  Laeunec:  n  Il  cuore  comprese  le  orecch.elte  debbe  a- 
vere  un  volume  un  poco  inferiore  ,  eguale  ,  o  pochissimo  superiore 
al  volume  del  pugno  dell’  individuo.  Le  pareti  del  ventricolo  sini¬ 
stro  debbono  avere  una  spessezza  quasi  che  doppia  di  quella  delle 
pareti  dei  ventricolo  diritto  ,  non  debbono  abbiosciarsi  quando  il. 
ventricolo  s’incide.  Il  ventricolo  diritto,  un  poco  più  ampio  del  si- 
nistro  ,  offrendo  delle  .colonne  carnose  meno  voluminose  ,  malgrado 
la  minore  spessezza  delle  sue  pareti  ,  dee  abbassarsi  dopo  l’iucisio- 
ne  (  -De  V  auscultalion  mediate  ,  t.  II  ,  p.  270  ).  n  Viene  indicato 
dalla  ragione  e  comprovato  dalla  osservazione,  che  in  un  individuo 
maturo  e  ben  constituito  ,  le  quattro  cavità  del  cuore  ,  a  pochissi¬ 
ma  differenza  ,  son  quasi  eguali  tra  loro  ,  ina  come  le  pareti  delle 
orecchiette  sono  sottilissime,  e  quelle  de’ventricoli  son  molto  spes¬ 
se  ,  ne  avviene  che  le  orecchiette  non  formali  più  che  il  terzo  def 
volume  totale  dell’  organo,  o  la  metà  di  quello  de’  ventricoli  (  /</. 
ìbid.  p.  279  ).  (  JSota  de'  traduttori  )» 
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la  membrana  interna  e  la  membrana  esterna  dei  cuore „ 
Questa  è  il  foglietto  interno  del  pericardio. 

La  superficie  esterna  del  cuore  è  levigata  ed  unita,  re- 
lati  imamente  all’interna,  anche  dopo  che  si  è  stiogliata  deila 
membrana  esterna. 

La  superficie  interna  è  inegualissima  e  reticolata,  i!  che 
dipende  dalFesser  formata  di  una  quantità  di  muscoli  riton-* 
dati,  piatti  ,  distinti  tra  loro  ,  ed  intralciati  però  in  mille 
modi  differenti  ,  che  diconsi  colonne  carnose  (  trabeculae 
camene  ).  La  sostanza  del  cuore  è  in  generale  piu  dura, 
più  solida  e  piu  elastica  di  quella  degli  altri  muscoli. 

lUspeUo  alia  disposizione  delle  fibre  (i),  come  questa 
differisce  nella  porzione  venosa  da  quei  che  è  nell’  arte¬ 
riosa,  e  come  non  si  rassomiglia  esattamente  nella  pietà  drit¬ 
ta  e  sinistra  ,  e  come  in  fine  offre  differenze  considerevoli 
secondo  gl’ individui  ,  quel  che  si  può  dire  in  generale  su 
questo  riflesso  ,  riducesi  a' seguenti  corollari!  (2). 

i°  Gli  strati  sieguono  direzioni  piu  o  meno  opposte.  Ma 
nello  stato  fresco  ,  invece  di  esseie  del  lutto  separati  fra  lo¬ 
ro,  s1 2  intralciano  diversamente  ,  di  sorta  che  tatti  quelli  di 
mia  porxion  di  cuore  costantemente  contraggonsi  in  un  mo¬ 
do  uniforme  ,  e  ristringono  per  ogni  verso  la  cavita  che 
circonscrivono. 

La  riunione  deViiversi  strati  si  effettua  in  parte  per  mez¬ 
zo  di  fibre  vascolari  piu  o  meno  evidenti. 


(1)  W olii ,  -De  ordine  fibr.  muse *  cordis.  diss.  vii.  De  strati s 
jìbrar .  in  universum.  Ne’  nov.  act.  Petiop.  t.  Ili,  1785,  p.  227- 

249.  —  Gcrdy  ,  l  e.  p.  101,  —  Vaust  ,  l.  e.  p.  102  e  sega 

(2)  Gerdy  ha  fissato  una  legge  ,  che  tutte  le  fibre  ,  comunque 
sia  la  direzione  ,  situazione  ed  estensione  loro  ,  formano  delle 
specie  di  ause  ,  la  cui  convessità  guarda  la  punta  del  cuore  ,  e  che 
sono  più  o  meno  superficiali  ad  una  estremità  e  profonde  all’  altra: 
di  modo  p.  es ,7  che  le  fibre  esterne  od  interne  sono  le  stesse  rove¬ 
sciate  ed  aventi  attraversato  la  spessezza  del  ventricolo.  Le  estre¬ 
mità  di  dette  anse  muscolari  s’inseriscono  costantemente,  nella  ba¬ 
se  del  cuore  ,  nel  giro  de’  diversi  orifizi!  auricolari  cd  arteriosi  de’ 
ventricoli  .  o  ini  media  tarnen  le  ,  o  mercè  de’  tendini  attaccati  alle 
.yalyole  aurieoio-vcutricolari  (  toc.  eit ,  p.  101  7.  (,  .Pota  delrad*Ja 
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2°  Le  fibre  che  compongono  gli  strati,  sono  riunite  in 
lasci  piu  o  $bno  voluminosi  ,  che  differiscono  tra  loro  piu 
o  meno  per  la  origine  loro  e  direzione  ,  e  che  son  anche 
spesso  separate  da1  vóti  piti  o  meno  considerevoli.  Questi 
lasci  or  sono  rifondali,  or  piatti,  differenza  che  sem¬ 
bra  dipendere  da  leggi  determinate  ,  poiché  è  costante  nel¬ 
le  diverse  regioni  del  cuore.  Per  es.,  il  ventricolo  diritto  e 
quello  del  lato  sinistro  non  si  somigliano  affatto  sotto  que¬ 
sta  relazione  ,  non  meno  che  rispetto  alia  disposizione  delle 
loro  fibre  e  di  altre  parti  ancora  che  trovatisi  nella  stes¬ 
sa  condizione.  Così  gli  strati  interni  sono  generalmente  ri- 
tondati  e  producono  le  colonne  carnose.  Le  appendici  au¬ 
ricolari  delle  orecchiette  son.  fatte  di  fasci  ritondati,  e  le  o- 
recchiette  stesse  di  fasci  piatti. 

Da  questa  disposizione  ,  può  dedursi  ,  come  legge  ge¬ 
nerale  ,  che  le  parti  le  pia  forti  son  composte  di  fasci 
ritondati.  Ma  le  fibre  stesse  ed  i  fasci  prodotti  dalla  riunio¬ 
ne  loro  ,  mercè  fibre  intermedie  sono  uniti  gli  uni  agli  al¬ 
tri  ,  ciò  che  è  piu  o  men  facile  a  distinguersi. 

Conformemente  al  tipo  di  tutti  i  muscoli,  che  non  soni 
soggetti  alla  volontà  ,  le  fibre  ed  i  loro  fasci  sono  dapper¬ 
tutto  intralciali  Ira  loro-  .L’unione  avviene  principalmente  in 
due  modi:  ora  le  fibre  ed  i  fasci  si  continuano  insieme  con 
le  loro  estremità  .  ora  son  riuniti  con  fili  intermedii  che  na- 
scono  dalle  parti  loro  laterali. 

xSeìla  prima  occorrenza,  o  i  fasci  vanno  all’ incontro 
gli  uni  agli  altri,  e  le  estremità  di  quelli  che  si  continua¬ 
no  insieme  s’  incastrano  a  modo  di  denti  di  una  sega  5  co¬ 
me  succede  alle  digitazioni  di  parecchi  muscoli  vicini  ,  o 
anche  talune  fibre  si  attaccano  obbJiquamente  ad  altre  ,  ad 
àngoli  acuti  ,  cosi  come  le  fibre  de’  muscoli  penniformi  s’ 
impiantano  sopra  i  loro  lendini  ,  o  infine,  e  questo  è  l’ oc¬ 
correnza  la  piu  comune ,  le  fibre  od  i  fasci  che  cammina¬ 
no  da  Iato  a  lato  si  uniscono  insieme  ad  angoli  molto  acuti» 
Avvien  talvolta  ancora  che  i  fasci  si  fendano  nelle  loro  e~ 
stremila,  e  che  si  continuino  in  tal  modo  gli  uni  con  gli  altri« 
La  riunione  laterale  succede  principalmente  tra  le  fibre- 
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isolale  ed  i  piccioli  fasci  di  fibre  ,  soprattutto  nello  strato 
esterno  :  or  si  fa  senza  regolarità  ,  in  modo  die  fibre,  che 
sono  evidentemente  separate  nel  rimanente  del  cammino  lo¬ 
ro,  si  adattano  le  une  contro  le  altre  in  una  parte  di  que¬ 
sto  stesso  cammino  ,  donde  risulta  una  struttura  reticolata 
piti  o  meno  visibile  :  or  è  regolare  ,  e  veggionsi  staccare 
da  ciascun  Iato  delle  fibre  obblique  che  si  uniscono  insieme. 
La  rossezza  e  la  forma  determinata  de’  fili  intermedi i  dimo¬ 
strano  sempre  che  non  so n  composti  di  tessuto  cellulare  , 
ma  di  vera  sostanza  muscolare. 

Il  modo  di  unione  de1  fili  tra  essi  offre  anche  diffe¬ 
renze  determinate  nelle  diverse  regioni  del  cuore. 

3.°  Ne1  ventricoli  ,  gli  strati  esterni  si  dirigono  obbli- 
quamente  da  su  in  giù  ,  da  diritta  a  stanca  e  davante  in 
dietro  ,  i  medii  vanno  in  verso  contrario  ,  ed  i  piu  inter¬ 
ni  che  formano  le  colonne  carnose,  si  stendono  longitudinal¬ 
mente  dall’  apice  verso  la  base. 

La  direzione  trasversale  all1  opposto  predomina  nelle 
orecchiette.  Lo  strato  esterno,  che  è  il  più  forte,  sì  dirige 
in  questo  verso,  mentre  fi  interno  che  forma  fasci  isolati  s* 
i  n  ohm  longitudinalmente. 

4-.°  Gli  strati  non  hanno  tutti  una  estensione  eguale. 
Generalmente  gli  strati  esterni  sono  i  soli  che  cuoprono  tutta 
ìa  superficie  de1  ventricoli;  i  medii  sono  meno  considerevol i, 
e  non  occupano  "he  un  terzo  quasi  del  cuore.  Tranne  il  più 
interno  ,  che  forma  le  colonne  carnose  ,  gli  strati  si  dimi¬ 
nuiscono  in  ragion  diretta  del  loro  pro  fondamento.  Prima 
veggioosi  sparire  nella  sommila  dell'organo*  e  risalendo  da 
questo  punto  verso  la  base,  se  ne  incontrano  a  poco  a  po¬ 
co  de1  più  profondi  ,  di  sorta  che  i  piu  profondi  di  lut¬ 
ti  non  trovatisi  che  nella  base  stessa.  Ecco  perchè  questa 
parte  de!  cuore  è  la  più  grossa. 

Osser varisi  io  oltre  interruzioni  ,  da  tratto  in  tratto  , 
negli  strati  ,  i  quali  occupano  tutta  la  lunghezza  o  tutta  la 
larghezza  de1  ventricoli. 

5.°  Gli  strati  esterni  differiscono  da’  medii  perchè  son 
più  forti  e  perchè  le  filare  loro  son  più  strettamente  lega- 
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io  insieme.  Anche  le  fibre  ed  i  fasci  di  fibre  degli  strati 
interni  sono  piu  facili  a  dimostrare.  Ma  gli  esterni  compren¬ 
dono  e  comprimono  questi  ultimi  fortemente;  soprattutto  _ 
essi  contribuiscono  alla  solidità  del  cuore. 

6.°  Le  fibre  delle  due  meta  del  cuore,  almeno  tutte 
non  si  continuano  le  une  con  le  altre,  in  modo  che  gli 
stessi  strati  si  ripiegano  sopra  di  ambedue  le  meta j  ma  veg- 
gionsi  piu  o  meno ‘distintamente  le  fibre  de’ due  ventricoli 
terminare  nel  setto.  Le  facce  superiore  ed  inferiore  del  cuo¬ 
re  non  si  comportano  assolutamente  allo  stesso  modo  :  è 
mollo  men  facile  a  ravvisarsi  la  separazione  su  la  prima 
che  su  la  seconda.  Tre  disposizioni  differentissime  si  osscr- 
vano  specialmente  nella  faccia  superiore.  In  effetti  ,  o  non 
vi  si  distingue  la  menoma  traccia  di  separazione,  e  le  fibre 
non  interrotte  si  continuano  fra  loro  ,  o  due  fibre  sono  a- 
dattate  veramente  Luna  su  l’altra;  ma  scuopresi  una  specie 
di  sutura  che  serve  di  divisione  tra  loro,  o  pure  mercè  di 
digitazioni  s’innesta  f  una  nell’ altra. 

Nella  faccia  inferiore  le  fibre  de’  due  ventricoli  sono, 
secondo  Wolff,  separate  fra  loro,  mediante  una  striscia  ben 
pronunziata,  larghissima,  fatta  di  fibre  longitudinali,  e  che 
insensibilmente  si  diminuisce  dalla  base  all’apice,  alia  quale 
queste  fibre  si  attaccano  da’due  lati.  Ma  ordinariàmente'rion 
ho  trovato  che  una  debole  traccia  di  questa  disposizione  , 
e  spesso  non  f  ho  incontrata  neppure. 

7.0  Le  fibre  del  cuore  ,  con  le  loro  estremità  superio¬ 
ri  si  attaccano  ad  un  tessuto  fibro-cartilaginoso  (1)  che 
componesi. 

a.  Di  d  ue  rigonfiamenti  o  tubercoli  obìonghi  o  mon¬ 
dati  ,  aventi  comunemente  tre  a  quattro  linee  di  lunghezza 
sopra  una  linea  poco  meno  di  grossezza  ,  che  scuopresi  da’ 
due  lati  dell’  orifizio  dell’aorta. 

(1)  C.-D.-F.  Wolif.  De  ord.  fibr .  muse .  cordis.  Diss.  Il  ,  de 
textu  cartil.  cordis  ,  si  ve  de  Jilis  cartilagineo-osseis  eQrurnq.  in 
basi  cordis  distribulione.  Negli  Act .  Fetrop.  3  1781,  P.  I,  p,  211*, 
' —  Gerdy  ,  loc.  eit:  3  du  tissu  albugine  cardiaque ,  p.  97» 
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b.  Di  una  striscia  sottile  ,  die  circonda  ìa  parte  po¬ 
steriore  del  perimetro  dell’aorta,  e  che  unisce  insieme  i  due 
tubercoli. 

c.  Di  quattro  filamenti  messi  nel  canale  circolare  del¬ 
ia  base  del  cuore  :  due  a  dritta  e  due  a  manca  ,  un  ante¬ 
riore  ed  un  posteriore  da  ciascun  lato.  Tra  questi  quattro 
filamenti,  i  due  anteriori  nascono  daàubercoli.  Il  diritto  an¬ 
teriore  va  nella  parte  anteriore  e  superiore  del  solco  circo¬ 
lare,  il  sinistro  nella  parte  posteriore.  I  due  posteriori  na¬ 
scono,  con  un  tronco  comune,  evolto  corto,  e  la  cui  lun¬ 
ghezza  non  eccede  talune  linee,  da  una  slriscetla  che  uni¬ 
sce"!  due  tubercoli,  davvicino  a  quello  del  lato  diritto,  e 
camminano  nel  verso  contrario,  onde  occupare  la  parte  in¬ 
feriore  del  perimetro  del  solco  circolare. 

Questi  filamenti  anteriori  e  posteriori  son  messi  negli 
orifìzii  venosi  de’  ventricoli.  Non  circondano  la  base  del 
cuore,  nè  formano  un  anello  compiuto,  ma  terminano  ver¬ 
so  gli  orli  di  ciascuno  orifìzio  ,  perdendosi  a  poco  a  poco 
nel  tessuto  cellulare. 

Questo  tessuto  cartilaginoso  è  da  per  ogni  dove  circon¬ 
dato  di  una  guaina  sottile,  ma  solida,  un  vero  pericondrio, 
che  non  vi  aderisce  fortemente.  Dippiìi  è  ricoperto  in  fuo- 
ra  dalla  membrana  esterna  del  cuore,  come  in  dentro  dalla 
interna. 

Da’tubercoli  e  filamenti  cartilaginosi  e  dai  tessuto  cel¬ 
lulare  ,  chè  trovasi  tra  le  estremità  di  questi ,  nascono 
principalmente  le  fibre  muscolari  esteriori  o  superficiali  dei 
cuore  ,  in  modo  che  le  fibre  che  provengono  da’  tuberco¬ 
li  e  dalla  origine  de’  filamenti,  aderiscono  loro  molto  intima¬ 
mente,  laddove  le  altre  sono  unite  ad  essi  mediante  ìa  guai¬ 
na  cellulosa  che  li  circonda» 

t 

'  „  5.  Vasi  (i). 

i  D  cuore  ha  vasi  sanguigni,  proporzionatamente 

(i)  Haller,  De  vasis  cordis  propriis  ,  Gottingcn  ,  i y3n,  — «  I«, 
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voluminosissimi  ,  che  diconsi  coronarii  (  casa  coronaria 
cordis  ).  Le  arterie  e  cene  coronarie  hanno  molti  tratti 
di  analogia  fra  loro. 

i.°  Questi  vasi  (  le  arterie ),  nascono  immediatamente 
dal  principio  de’  tronchi  de* 1 2  vasi  del  corpo  ,  o  (  le  cene  ), 
si  aprono  in  un  modo  immediato  nel  cuore. 

2.0  Essi  si  aggirano  intorno  alla  base  del  cuore  ,  nel 

O  O 

solco  circolare  ,  donde  mandano  ,  verso  ì1  apice  ,  grosse  bran¬ 
che  nate  ad  angolo  cpiasi  retto,  che  son  destinate- a*  ventri  - 
coli  ,  e  camminano  per  io  lungo  del  cuore,  mentre  le  altre 
pi  ri  piccioie  e  che  sieguono  una  direzione  opposta,  vanno  ad 
occupare  le  orecchiette. 

3. °  I  grossi  tronchi  e  le  grosse  branche  serpeggiano 
su  la  faccia  esterna  dell’organo,  e  si  ramificano  verso  la  in¬ 
terna. 

4. °  Le  vene  son  provvedute  di  valvole  nel  luogo  ove 
sboccano  ,  ne  mancano  però  nel  cammino  loro. 

Sonvi  due  arterie  di  un  calibro  quasi  eguale  ,  mentre 
non  trovasi  che  una  sola  grossa  vena  coronaria  che  sia  co¬ 
stante  ;  ma  indipendentemente  da  questa  ,  osservansene  pa¬ 
recchie  meno  voluminose,  le  quali  sboccano  immediatamente 
nel  cuore.  Pur  tuttavia  queste  ultime  non  si  imboccano  che 
con  la  parte  diritta  deìl’organo,  e  particolarmente  con  P orec¬ 
chietta  diritta  5  esse  non  apronsi  che  nel  setto,  e  non  se  ne 
veggiono  che  versano  il  sangue  che  contengono  nella  parte 
sinistra  del  cuore  (1)  ,  come  si  è  preteso  da  taluni  noto- 
mici  ,  tra  gli  altri  Yienssens  (2)  e  Tebesio.  Per  verità  , 
Abernethy  (3)  non  ha  guari  ,  ha  sostenuto  questa  opinio¬ 
ne  ,  giusta  la  quale  il  sangue  venoso  del  cuore  si  mescole- 

teratae  obs.  ,  1739.  —  Geisìer  ,  Comm.  de  sanguinis  per  casa,  co- 
ronaria  cordis  molu  ,  Lipsia  ,  1743, 

(1)  Sahatier  ,  Sur  le  veines  de  Thebesius  5  nel  Traile ;  d*  ana-, 
'  io  mìe  ,  edizione  III.  t.  III. 

(2)  Noucelles  découcertes  sur  le  coeur  ,  Montpellier,  1706.—« 
Traile  du  coeur  ,  1715. 

(5)  De  circulo  sanguinis  in  corde  ,  Lipsia  ,  3  70 8.  ***  Da  ar¬ 
cui  o  sanguinis  per  cor  ,  Lipsia  , 
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rebbe  col  sangue  arterioso,  che  va  a  nudrire  il  corpo,  seö- 
za  traversare  i  polmoni  5  egli  V  ha  modifìci^a  solamente  di¬ 
cendo  ,  che  gli  orifizii  delle  vene  coronarie  nella  meta  si¬ 
nistra  deir  organo  ,  servono  principalmente  a  prevenire  la 
replezione  della  mela  diritta,  nella  occorrenza  che  si  tro¬ 
vasse  impedito  il  passaggio  del  sangue  a  traverso  de1  pol¬ 
moni  ,  poiché  avendo  iniettato  le  arterie  e  vene  cardia¬ 
che,  in  un  individuo  il  cui  polmone  era  malato,  ha  vedu¬ 
to  il  liquido  penetrare  nel  ventricolo  sinistro  mercè  lar¬ 
ghe  aperture.  Ma  come,,  generalmente,  anche  le  finissime  in¬ 
iezioni  non  fanno  che  trapelare  su  tutta  la  faccia  interna  , 
senza  che  dal  lato  sinistro  si  scorga  mai  traccia  alcuna  ben 
pronunziata  di  orifizii  venosi  ,  si  ha  motivo  di  ammettere 
che  le  aperture  esistenti  negli  individui  osservati  da  Àber- 
nethy  erano  state  prodotte  accidentalmente,  o  nella  vita  q 
dopo  la  morte,  dagli  ostacoli  al  corso  delle  iniezioni  ,  a 
motivo  della  debole  resistenza  che  opponevano  le  tuniche 
venose  indebolite  dalla  malattia,  e  considerevolmente  di¬ 
stese  e  dal  sangue  in  esse  accumulato  e  dalla  massa  iniettata. 

6.  Nervi. 

1599.  I  nervi  (1)  del  cuore  sono  ,  serbata  proporzio¬ 
ne  più  piccioli  di  quelli  de1  muscoli  soggetti  all’  impero 
della  volontà.  Nascono  da’ganglii  cervicali  superiore  ed  in¬ 
feriore  del  gran  simpatico  ,  dalla  porzione  cervicale  del  ner¬ 
vo  che  è  tra  questi  due  gangìii  ,  o  dal  ganglio  medio  che 
quivi  talora  si  trova.  Essi  provengono  ,  gli  uni  immedia¬ 
tamente  dal  nervo,  gli  altri  da’  plessi  formati  da1  fili  deri¬ 
di)  G.-E.  Neubauer  ,  Descr.  nero.  cardiacor.  ,  Francfort  ,  e 
Lipsia  ,  1772.  —  Egli  ha  dato  le  figure  de’  nervi  cardiaci  dal  lata 
diritto.  —  E.-P.  Àndersch  ,  De  nerois  -,  ne’ Noe,  comm.  Gott.  t. 
II  ,  e  Konisberga  ,  1797-  Ha  rappresentato  quelli  del  lato  manco. 
Queste  figure  sono  state  copiate  in  Haase.  Cerebri  neroorumq.  corp „ 
imm.  repetita ,  Lipsia  1781.  —  A.  Scarpa  Tabulae  neurologicae  ad 
illustr ,  historiam  anat.  cardiac.  nero.  cer.  glossophary  lignei  et  pha 
rjn»  ex  octavQ  cerebri »  Payia  ?  J 794" 
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vanti  da’  gang] i i  e  cìa  altri  che  spicca  lo  pneumo-gaslrico. 

Le  relazioni  de’ nervi  del  cuore  con  la  sua  sostanza 
muscolare  sono  un1  oggetto  di  discussione.  Taluni  notomici, 
Beherends  (1)  tra  gli  altri  ,  negano  i  nervi  a  questa  so¬ 
stanza  ,  e  quindi  al  cuore  ,  pretendendo  che  non  si  distri¬ 
buiscano  che  a’  vasi  cardiaci.  Altri  all1  opposto  ,  partico¬ 
larmente  Scarpa,  Mnnniks  (2)  e  Zerrenner  (3)  sostengono 
che  al  pari  degli  altri  muscoli  ,  i  nervi  vadano  realmente 
nella  sostanza  del  cuore. 

I  seguaci  della  prima  ipotesi  si  giovano  de1  seguenti 
argomenti: 

1.  L’esame  notomico  ,  donde  risulta  che  i  nervi  car¬ 
diaci  ,  che  non  possonsi  seguire  che  fino  alla  terza  ramiti - 
cazione  delle  arterie  coronarie  ,  non  penetrano  affatto  nel¬ 
la  sostanza  del  cuore  ,  ma  solo  in  quella  delle  arterie  (4); 

2.0  La  origine  de1  nervi  cardiaci  *  essi  nascono  dal  gran 
simpatico,  le  cui  ramificazioni  non  vanno  che  alle  arterie  (5); 

3.°  La  picciolezza  di  questi  nervi,  che  è  in  ragion  di¬ 
retta  della  poca  spessezza  delia  tunica  fibrosa  delle  arte¬ 
rie  (6)  ,  e  che  ai  contrario  si  oppone  alla  legge  ,  che  il 
numero  e  volume  de’ nervi  corrispondono  alla  forza  ed  al¬ 
la  frequenza  de1  «movimenti  de1  muscoli  (7)  5 

4-°  La  insensibilità  del  cuore  ,  i  cui  »movimenti  sono 
indipendenti  dal  sistema  nervoso,  poiché  esso  batte  in  un 
modo  regolare  anche  dopo  essere  stato  strappato  dal  petto 
(8),  die  ITccilamento  de’nervi,  sia  meccanico,  sia  dinamico, 
mercè  la  elettricità  galvanica,  non  altera  affatto  i  suoi  limo- 

(1)  G.  Beherends  ,  Diss.  qua  demonstr .  cor ^  nervis  ccirere  , 
addita  disqu.  de  vi  nervo? um  arter.  ein gentiuin  .  Magonza,  1792. 
—  A.-T.-N.  Zerrenner  ,  Ari  cor  nervis  careat ,  iisq.  curare  possili 
Erfort  ,  179-h 

(2)  Observ.  varieté  Jbhss.  anal,  med .,  Groninga  ,  i8o5  ,  1-17, 

(3)  Zerrenner,  Ibidem. 

(4)  Beherends  ,  loco  citato  ,  p.  5  ,  8. 

(5)  Idem  ,  ibidem  ,  p.  8. 

(6)  Idem  ,  ibidem  ,  p.  8  ,  9. 

(7)  idem.  ,  ibidem  ,  p.  io. 

(8)  Idem  ,  ibidem  ,  p.  ij. 

T,  IH.  .  a 
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vimenti  (iY,  e  die  i  suoi  battili  non  soffrono  verun  di* 
Sturbo  allorché  il  sistema  nervoso  trovasi  colpito  da  para¬ 
lisi  ,  neìF  apoplessia  (2)  • 

5.°  La  integrità  de’  muovirnenti  del  cuore  malgrado  1' 
amministrazione  delT  oppio  (3). 

Ma  è  piu.  o  men  facile  di  confutare  tutti  questi  argo¬ 
menti.  In  fatti  ; 

i,°  Il  modo  di  distribuzione  de’ nervi  cardiaci,  e  la  pro¬ 
porzione  loro  ,  tanto  rispetto  alia  sostanza  muscolare  che 
vasi  ,  non  differiscono  essenzialmente  da  quanto  si  osserva 
a  questo  riguardo  ne1 * 3 4  nervi  soggetti  all1  impero  della  volon¬ 
tà  (4).  Qui  i  nervi  e  le  ramificazioni  vascolari  sono  anc¬ 
elle  strette  le  une  con  le  altre  ,  e  non  vedesi  pero  die  i 
nervi  si  uniscano  con  la  sostanza  muscolare.  D1  altronde  i 
nervi  cardiaci  non  sono  strettamente  uniti  a1  vasi  ,  che  nel¬ 
le  ramificazioni  le  piu  voluminose  ,  le  quali  neppure  il  so¬ 
no  interamente  in  diversi  animali. 

2.0  La  sostanza  muscolare  del  cuòre  non  è  che  la  mem¬ 
brana  fibrosa  del  sistema  muscolare  pili  sviluppata,  in  mo¬ 
do  che  la  distribuzione  delle  branche  del  gran  simpatico  nel 
suo  interno  ,  non  offrirebbe  affatto  un'  aberrazione  del  tipo 
di  questo  nervo, 

3.°  I  nervi  cardiaci  sono  piu  abbondantemente  prov¬ 
veduti  di  materia  midollare  che  i  nervi  de1  muscoli  sottoposti 
all1  impero  della  volontà.  Essi  provengono  da1  gangli!  del 
gran  simpatico  ,  e  loro  mercè  dalla  intera  midolla  spinale. 
Xa  loro  azione  è  verisimilmente  secondata  dal  contatto  re¬ 
ciproco  del  sangue  e  della  faccia  interna  del  cuore,  e  pro¬ 
babilissimamente  pure  il  volume  de1  nervi  che  vanno  a1 
muscoli  sottomessi  <*ìle  decisioni  del  libero  arbitrio  è  relati¬ 
vo  alla  loro  funzione  ,  che  consiste  a  servir  di  conduttore 
all’  influsso  della  volontà. 

4.0  I  fatti  cennati  nel  num.  4  Sl  spiegano  per  la  piccio- 

(1)  Idem  ,  ibidem  ,  p.  20. 

(pi)  Idem  ,  ibidem  ,  p.  12. 

(3)  Idem  ,  ibidem  ,  p.  n. 

(4)  Scarpa,  Zoc»  cit.  ,  §  i3. 


Mimniks  ,  Z.  c.  p.  6„ 
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I etza  ,  per  la  tessitura  ,  specialmente  per  la  mollezza  e  na¬ 
tura  gelatinosa  de’ nervi  cardiaci,  e  per  V  altra  circostanza 
che  questi  nervi  provengono  da’  ganglii.  Gli  stessi  altronde 
non  sono  esalti  che  lino  ad  un  certo  punto,  poiché  i  muovi- 
menti  del  cuore  non  sono  interamente  indipendenti  dal  siste¬ 
ma  nervoso.  Le  passioni  esercitano  una  influenza  marcata  sul 
numero  e  su  la  forza  de1 2 3 4 5 6 7  suoi  battili.  Le  impressioni  di  tutta 
sorta  sul  sistema  nervoso  modificano  i  suoi  movimenti  in 
un  modo  piu  o  meno  sensibile  (1)  . 

Per  verità  parecchi  osservatori  ,  particolarmente  Valli, 
Volta,  Klein  (2)  e  Biehat  ,  han  messo  in  dubbio  la  influ¬ 
enza  della  elettricità  sui  muovimeuti  dei  cuore  }  ma  le  os¬ 
servazioni  di  Fowler  ,  Schmuck  ,  Pia  ff  (3)  ,  fiossi  (4)  , 
Giulio  (5)  ,  Humboldt  (6),  Munniks  (7)  e  Nyslen,  non  che 
le  mie  proprie  ,  dimostrano  che  essa  è  reale. 

La  non- affezione  del  cuore  nella  paralisi  del  cervello 
non  prova  cosa,  rispetto  alle  relazioni  tra1  nervi  e  quest'  or¬ 
gano  ,  poiché  la  irritabilità  de1  muscoli  volontari!  non  sof¬ 
fre  alcuna  alterazione  nell1  apoplessia.  Questa  differenza  ap¬ 
parente  dipende  unicamente  da  quella  che  esiste  tra  gli  ec¬ 
citanti  de1  muscoli  volontarii  e  degl1  involontarii.  In  fatti  1* 
eccitante  de1  primi  è  la  influenza  del  cervello  ,  e  quello  de' 
secondi  è  la  sostanza  contenuta  nelle  cavità  loro  ,  vai  dire 
il  sangue  nella  condizione  particolare  del  cuore.  Perciò  i  muo- 
vimenti  del  cuore  si  continuano  anche  nelle  paralisi  cere¬ 
brali,  mentre  quelli  degli  altri  muscoli  non  piu  si  effettuano} 

(1)  Vedete  soprattutto  a  questo  riguardo  Legali  ois,  Exper.  sur 
le  princ.  de  La  vie,  Parigi,  1812.  —  Wilson  Philipp,  nelle  Trans. 
Phi  los.  ,  iSi5.  P.  I.  p.  05-97  5  P*  H  ,  p.  224-246.  —  Idem  ,  An 
experimental  iucjuiry  itilo  thè  laws  of  thè  vital  functions  ,  Lon¬ 
dra  ,  1818. 

(2)  ln  Pfaff,  U eher  thierischc  ß lectricitul  und  Reizbarkeit  , 

P.  Hg. 

(3)  In  Pfaff,  loco  citato  p.  i4o. 

(4)  Memo  ire  s  de  Turin  ,  t.  VI. 

(5)  Voigt,  Magazin ,  t.  V,  p.  161, 

(6)  Ueber  die  gereizte  Muskel-und  Nervenfaser,  t,  I.  p.  34o-34q. 

(7)  Loco  citato  ,  p.  i5.  / 


20  ANATOMIA  speciale. 

r  attività,  di  questi  ultimi  sembra  estinta  quando  avvien  lo¬ 
ro  solamente  di  non  più  manifestarsi. 

5.°  Le  osservazioni  di  Haller,  di  Fontana  ,  di  Whytt  (1) 
e  di  Alessandro  (2)  provano  che  il  cuore  risente  la  influen¬ 
za  dell’oppio,  al  modo  stesso  de’muscoli  volontarii,  sia  che 
il  narcotico  agisca  sopra  di  esso  immediatamente  ,  sia  che 
mettasi  in  contatto  col  sistema  nervoso  o  con  un  organo 
qualunque.  Queste  osservazioni  ed  esperienze,  attestano  tan¬ 
to  meglio  che  la  relazione  tra  ’l  cuore  ed  i  nervi  somiglia 
perfettamente  a  quella  che  esiste  tra’ nervi  ed  i  muscoli  in 
generale,  che  la  influenza  dell’  oppio  sul  cuore  si  è  rendu- 
ta  più  evidente  quando  si  è  messa  questa  sostanza  in  rela¬ 
zione  col  sistema  nervoso,  che  quando  si  è  applicata  sui  cuo¬ 
re  stesso. 

7.  Porzione  venosa. 

i3oo.  I  caratteri  della  porzione  venosa  (3)  del  cuore* 
le  orecchiette  ,  sono  : 

i.°  La  sostanza  muscolare  delle  sue  pareti  ha  poca 
spessezza,  in  modo  che  le  due  membrane  del  cuore  si  toc¬ 
cano  in  molti  luoghi  5 

2.0  La  sua  forma  è  quadrata  irregolarmente  - 

3.°  Componesi  di  una  parte  in  cui  le  vene  apronsi  im¬ 
mediatamente,  la  cavità  della  orecchietta ,  il  sacco  (. sinus 
e  di  un1 2 3  altra  ,  superiore  ed  anteriore,  V  appendice  aurica - 
lare  (  auricula  )  ,  che  sporge  al  di  sopra  del  sacco. 

Non  si  possono  fissare  precisamente  i  limiti  propri!  di¬ 
queste  due  parti  ,  o  piuttosto  i  n  o  tornici  non  le  distinguo 
no  fra  loro  secondo  io  stesso  principio  a  diritta  ed  a  stan¬ 
ca.  Dal  lato  sinistro  ,  F  appendice  si  distingue  facilmente 
dal  sacco,  poiché  forma  tutto  ad  un  tratto  una  eminenza 

(1)  In  PfatF,  loco  citalo  ,  p.  190. 

(2)  Nelle  Meni,  of  thè  Manchester  society  ,  t.  I.  p.  1-98. 

(3)  Ituysch,  Epist.  anat.  problemata  decima  de  auric.  cordis , 
earumq.  jìbvarum  mòtricium  strnetura,  '  Amsterdam,  17 2.5.  —  A. -IV 
"Walther,  Ve  snudava  cordis  auricula?  uni  ,  Lipsia,  17  >8. 
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obbliq uìssi ma  ,  molto  più  stretta,  ecì  a  pareti  più  spesse,  su 
ì  angolo  superiore,  anteriore  e  sinistro.  Dal  lato  diritto  all’ 
opposto,  si  chiama  così  una  parte,  le  cui  pareti  son  molto 
spesse,  che  trovasi  a  sinistra  dei  confluente  delle  due  vene 
cave  ,  termina  in  alto  con  una  sommità  ottusa  ,  e  non  è 
visibilmente  separata  dal  rimanente  ,  laddove  se  si  fosse  at¬ 
taccato  all’analogia,  si  dovrebbe  chiamar  così  la  picciola  ap¬ 
pendice  die  termina  in -alto  Forecchietta,  e  che  si  eleva  a 
sinistra  ,  lunghesso  la  vena  cava  superiore. 

4-.°  fìssa  si  continua  in  un  modo  immediato  coàronchi 
venosi  che  vi  si  aprono. 

8.  Porzione  arteriosa. 


i3oi.  I  caratteri  della  porzione  arteriosa  del  cuore, 
i  ventricoli  ,  sono  : 

ì  .°  Le  pareti  loro  hanno  maggiore  spessezza  ,  di  sorta 
che  dappertutto,  le  membrane  interna  ed  esterna  sono  intie¬ 
ramente  separale  tra  loro  mediante  la  sostanza  muscolare. 
La  spessezza  delle  pareti  di  ciascuna  porzione  del  cuore  b 
dunque  in  ragion  diretta  dello  spazio  che  debbe  percorrere 
il  sangue  "impulso  da  essa. 

2. °  La  porzione  arteriosa  è  più  voluminosa  e  più  lar¬ 
ga  di  quello  che  non  sono  le  orecchiette. 

3. °  Esteriormente  ha  una  forma  allungala  ,  ritondata 
e  piramidale  ,  che  propriamente  parlando  ,  determina  quel¬ 
la  del  cuore  intero. 

4*°  La  due  aperture  ,  F  una  venosa,  arteriosa  F  altra  , 
che  ambedue  trovatisi  nella  sua  estremità  superiore  e  po¬ 
steriore,  e  che  fan  comunicare  ,  la  prima,  il  ventricolo  con 
P  orecchietta  ,  la  seconda  ,  questo  stesso  ventricolo  con  F 
arteria  che  ne  proviene.  L1  orifìzio  venoso  c  quasi  perpen¬ 
dicolare  ,  diretto  davante  in  dietro  e  da  dritta  a  sinistra  ’r 
E  arterioso  è  quasi  orizzontale  ;  questo  e  collocato  al  di 
sopra  di  quello,  più  vicino  al  setto,  e  più  rinculalo  in  die¬ 
tro.  Àmbi  son  ritondati  :  il  venoso  è  più  largo  dell1  arte¬ 
rioso:  ha  una  forma  ellittica,  laddove  questo  ha  una  for¬ 
ma  quasi  circolare. 
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Nè  F  apertura  venosa,  nè  T  arteriosa  son  perfettamente 
libere ,  sono  ambedue  guernite  di  valvole.  Quelle  messe 
air  orifizio  arterioso,  per  la  loro  disposizione,  rassomigliano 
quasi  interamente  a  quelle  che  si  trovano  nelle  vene  ordi¬ 
narie  ,  sono  esse  solamente  molto  piu  grandi  ,  e  quasi  sem¬ 
pre  ,  al  numero  di  tre.  L’  orlo  loro  convesso  ed  aderente, 
guarda  il  cuore,  mentre  Torio  libero,  che  offre  due  con¬ 
cavità  ,  e  la  cui  spessezza  oltrepassa  quella  del  resto  della 
membrana  è  rivolto  verso  la  cavita  dell1  arteria.  Nel  mez¬ 
zo  di  quest’orlo  libero- si  ravvisa  un  rigonfiamento  fìbro- 
cartilaginoso  ,  un  tubercolo  (  nodulus  ).  1!  sangue  che  e- 
sce  del  ventricolo  le  urta  verso  il  perimetro  delle  arterie  e 
le  adatta  sopra  le  pareti  delle  stesse.  Al  contrario,  quello 
che  inclina  a  ricadere  dall’arteria  nel  ventricolo,  in  forza 
del  suo  peso  ,  le  scosta  da  queste  stesse  pareti  ,  donde  ne 
avviene  che  toccandosi  allora  con  gli  orli  loro  liberi  ,  for¬ 
mano  tra  la  cavita  dell’ arteria  ed  il  ventricolo,  un  setto  o- 
rizzontale  ,  che  impedisce  al  sangue  di  rifluire  in  questo 
ultimo.  I  tubercoli  compiono  questo  setto,  chiudendo  il  vo¬ 
to  che  le  tre  valvole  lasciati  tra  loro  nel  mezzo  dell’arteria  . 

Le  valvule  dell’ orifizio  venoso  differiscono  da  quelle 
dell’apertura  arteriosa  e  da  tutte  le  altre  valvule,  in  quan¬ 
to  che  desse  son  fisse  in  un  modo  molto  piu  solido  ,  ciò 
che  le  rende  alte  a  chiudere  piu  esattamente  l’apertura  che 
esse  guerniscono.  Sopra  tutta  la  circonferenza  dell’  apertu¬ 
ra  venosa  ,  bavvi  un  anello  stretto  ,  cartilaginoso  ,  non  del 
tutto  compiuto  ,  soggetto  ad  ossificarsi  con  T  età  ,  special- 
mente  nella  meta  sinistra  del  cuore,  e  messo  profondamen¬ 
te  tra  le  fibre  muscolari  del  ventricolo  e  quelle  dell’ orec¬ 
chietta.  Questo  è  il  tessuto  cartilaginoso  ,  quale  preceden¬ 
temente  ho  descritto,  come  l’origine  delle  fibre  muscolari 
esterne  del  cuore.  La  valvula  venosa  si  attacca  a  questo 
tessuto  con  T  orlo  suo  posteriore  ,  ma  il  suo  orlo  opposto 
ed  ineguale  non  è  affatto  libero  come  in  tutte  le  altre  vai- 
vule  ;  un  gran  numero  di  fili  tentinosi  piatti  ,  e  solidi  di¬ 
stesi  dalla  base  all’  apice  del  cuore  ,  nascono  dalla  valvula,, 
su  la  quale  spesso  unisconsi  insieme  ,  o  che  traversano  pe? 
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occupare  la  porzione  della  circonferenza  del  cuore  situata 
rirnpetto  ,  bentosto  si  riuniscono  in  cordoni  più  volumino¬ 
si  ,  e  vanno  ad  attaccarsi  alle  pareti  dei  cuore,  principal¬ 
mente  alle  sue  colonne  carnose.  Come  queste  si  raccorcia¬ 
no  quando  il  cuore  si  contrae  ,  le  diverse  parti  delie  val¬ 
vole  trovatisi  allora  ravvicinate  fra  loro,  e  F  apertura  rimari 
eli  i  usa  fortemente  ;  era  necessario  che  le  valvole  fossero  fis¬ 
sate  cos'i  con  F  orlo  loro  libero  ,  giacche  denno  resistere 
non  solo  al  peso  del  sangue,  come  le  altre  valvule,  ma  an¬ 
cora  all’azione  delie  pareti  muscolose  del  cuore,  che  spin¬ 
gono  fortemente  il  sangue  arterioso. 

5.  La  porzione  arteriosa  del  cuore  è  divisa  in  due  meta, 
superiore  l  una,  inferiore  l’altra,  che  son  separate  mercè  la 
parte  superiore  della  valvula  dell’  orifizio  venoso,  alla  parte 
superiore  e  posteriore  de’  ventricoli,  e  che  con  fon  don  si  in¬ 
sieme  verso  l’apice  del  cuore  ,  in  modo  che  i  ventricoli* 
sebbene  somigliano  in  fuora  ad  un  cono  allungato  ,  forma¬ 
no  in  realta  de’  canali  arcuati  ,  convessi  in  avanti,  di  cui  la 
maggior  convessità  corrisponde  all’  apice,  e  che  offrono  anche* 
maggior  estensione  su  questo  punto  che  sopra  alcun  altro. 

6. °  I  ventricoli  hanno  ima  struttura  reticolare  molto  più 
pronunziata  di  quella  delle  orecchiette.  Fra  le  colonne  car¬ 
nose  ,  talune  formano  sporgenze  rifondate  ,  allungate  e  ter¬ 
minate  da  un  apice  ottuso  (  museali  papillare s  )  ,  che  di- 
rigonsi  verso  la  base  del  cuore,  e  dalla  estremità  delle  qua¬ 
li  partono  molti  fili  tendinosi,  die  si  attaccano  all’  orlo  li¬ 
bero  delle  valvule  venose.  In  oltre  le  colonne  carnose,  tanto 
quelle  che  hanno  le  loro  due  estremità  aderenti,  quanto  quel¬ 
le  ,  uno  de’  cui  due  capi  è  libero,  sono  attaccale  fra  loro  , 
di  tratto  in  fratto,  da  fibre  lendinose.  I  fasci  principali  sie* 
guono  una  direzione  longitudinale  ;  i  più  piccioli  che  uni¬ 
scono  i  precedenti,  son  obbiiqui.  La  tessitura  reticolata  si 
pronunzia  maggiormente,  a  misura  che  si  va  all’apice,  c  ltr 
pareti  si  assottigliano  nella  medesima  proporzione. 
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9.  Meta1  diritta  e  meta1  sinistra» 

i3o2.  i.°  La  meta  diritta  del  cuore  ha  pareli  molto 
piu  sottili  della  sinistra.  Quesfa  differenza  b  specialmente 
rimarchevole  tra’due  ventricoli,  ove  la  relazione  è  general¬ 
mente  come  uno  a  quattro  o  da  cinque,  Trovasi  dunque  qui, 
come  ordinariamente  tra  le  orecchiette  ed  i  ventricoli,  che 
la  forza  delle  pareti  è  in  ragion  diretta  dello  spazio  che 
debbe  percorrere  il  sangue  impulso  da  esse.  La  spessezza 
considerevole  delle  pareti  del  ventricolo  sinistro  fa  che  es¬ 
so  determina  la  forma  dì  tutta  la  porzione  arteriosa  del  cuo¬ 
re-  La  parete  diritta,  fatta  dal  setto,  è  con  v  es  a,  eia  sinistra 
sembra  solamente  adattata  contro  essa  a  modo  di  frombola. 

2.0  La  sostanza  del  lato  diritto  ,  specialmente  quella 
del  ventricolo,  è  un  poco  piu  molle  e  meno  tesa  di  quella 
del  lato  sinistro. 

3.Q  II  lato  diritto  è  piu  largo  del  sinistro  dopo  la  mor¬ 
te  (1)*  E  anche  fra1  due  ventricoli  che  colai  differenza  si 
pronunzia  più  visibilmente.  Ma  resta  a  determinarsi  se  esi¬ 
ste  costantemente  durante  la  vita,  o  se  sopraggiugue  dopo  la 

morte» 

Molti  notomici,  particolarmente  Lower  (2)  ,  Santori- 
ni  (3),  Weiss  (4)  <>  Lietaud  (5),  e  Sabatier  (G)  hanno  a- 
dottato  questa  ultima  opinione,  mentre  la  maggior  parte  de¬ 
gli  altri  sou  per  la  prima. 

Al  sostegno  di  questa  ipotesi  si  son  addotte,  ora  il  ri- 

(1)  Helvetius  ,  Sur  V  i negatile  de  capacità  qui  se  trouve  en¬ 
tro  les  organes  deslincs  a  la  circuì,  du  sang  ,  dans  le  corps  de 
V  hom.  et  sur  les  changemens  qui  drrivent  au  sang  en  passant  par 
le  pollinoli  ;  nelle  Mèm.  de  Paris  ,  1718  ,  p.  222-281. 

(2)  Loco  citato  ,  p.  34- 

(3)  Loco  citato  ,  p.  1 44  •> 

(4)  De  dextro  cordis  venir,  post  mori,  ampliare ,  Altdorf,  1745. 

(5)  Essais,  anal.  ,  p.  23o  ,  23 1. 

(6)  Sur  V  inègal  capacità  des  cavilès  du  coeur  et  des  rais* 
seaux  pulmonaires  ,  nelle  Mèm.  de  Paris , 
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stillamento  delle  misure,  ora  che  il  ventricolo  sinistro  è  più 
lungo  di  quanto  il  diritto  è  più  largo  (1)  ,  ora  finalmente 
le  sperienze  e  le  osservazioni,  donde  si  vuol  dedurre  che  il 
lato  diritto  sembra  più  largo  dopo  la  morte,  unicamente 
perchè  è  disteso  dippiù  dal  sangue  che  ristagna  ne’polmonì, 
a  motivo  della  loro  inazione  ,  laddove  non  esiste  al  davan- 
te  del  ventricolo  sinistro  ostacolo  simile  alia  uscita  del  san¬ 
gue  ,  di  sorta  che  questo  deve  apparire  tanto  più  stretto  , 
paragonato  al  diritto  ,  quanto  esso  riceve  meno  sangue  da’ 
polmoni  per  le  vene  polmonali.  Negli  animali  ed  uomini 
morti  istantaneamente  ,  in  seguito  di  una  lesione  di  tult’  i 
grossi  vasi  ,  o  di  que’  che  comunicano  con  la  meta  diritta 
del  cuore,  quando  in  conseguenza  questa  cagion  di  disten¬ 
sione  del  ventricolo  diritto  non  esisteva  affatto,  le  due  me¬ 
ta  hanno  offerto  una  capacita  simile  interamente  o  quasi  (2). 
In  fine,  allorché  con  legature  si  soggetta  il  ventricolo  sini¬ 
stro  alle  stesse  condizioni  di  quelle  sotto  le  quali  trovasi  li 
ventricolo  diritto  affi  istante  della  morte  ordinaria  ,  mentre 
all’  opposto  si  vuota  questo  del  sangue  che  contiene,  facendo 
una  ferita  all’arteria  polmonare  od  alla  vena  cava  ,  si  tro¬ 
va  tra1  due  ventricoli  una  relazione  inversa  di  quella  che 
ordinariamente  avviene,  vai  dire,  che  il  diritto  è  più  stret¬ 
to  del  sinistro  (3). 

La  stessa  cagione  fa  senza  dubbio  apparir  le  arterie 
più  ampie  dopo  la  morte. 

Alle  riferite  esperienze  si  può  aggiugnere  ,  che  non  è 
rado  di  trovare  il  ventricolo  diritto  più  stretto  del  sinistro, 
per  effetto  di  una  cagion  patologica,  come  la  ossificazione, 
od  altra  malattia  delle  vaìvule  dell’aorta,  occorrenza  nel¬ 
la  quale  la  differenza  debbe  essere  spiegata  allo  stesso  mo¬ 
do.  Ho  anche  presenti  taluni  pezzi  ne’  quali,  oltre  una  dila¬ 
tazione  considerevole  del  ventricolo  sinistro  prodotta  da 
questa  cagione  ,  si  osserva  al  tempo  stesso  un  restrignimen« 

(1)  Lietaud  ha  fatto  valere  questo  argomento. 

(a)  Weiss  ,  loco  cit.  —  Sabatici',  loc.  cit. 

(3)  Sabaticr  ,  loco  citalo  , 
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to  straordinario  di  quello  del/ lato  diritto,  ci  ò  che  prue  va 
che  non  si  possono  abbattere  i  risultamenti  avuti  da  questi 
fatti,  opponendo  che  la  dilatazione  della  cavita  diritta  del 
cuore  ,  nello  stato  ordinario  delle  cose,  dovrebbe  estender¬ 
si  anche  alla  meta  sinistra  ,  a  motivo  della  influenza  che 
esercita  su  le  vene  e  su  le  arterie  del  corpo,  e  che  conse¬ 
guentemente  la  meta  diritta  offre  realmente  un'ampiezza 
maggiore  durante  la  vita  ,  poiché  la  sinistra  stessa  è  di¬ 
stesa.  Come  la  cagione  della  distensione  piu  considerevole 
della  mela  diritta  ,  vai  dire  ,  il  passaggio  piu  difficile  del 
sangue  a  traverso  de’  polmoni  ,  non  sopravviene  che  al 
momento  della  morte,  l’opinione  secondo  la  quale,  il  ven¬ 
tricolo  diritto  ha  parimenti  maggior  capacita  durante  la  vi¬ 
ta  ,  non  può  assolutamente  sostenersi  (1). 

Ciò  che  pruova  ancora  che  la  cagione  accennata  è  quel¬ 
la  che  determina  F  aumento  di  capacita  delia  meta  diritta 
del  cuore  ,  all’  epoca  solamente  delia  morte  ,  si  è  che  la 
differenza  che  v1 2 3 4 5 6  ha  tra  le  due  meta  dell’  organo  ,  a  questo 
riguardo,  varia  secondo  il  genere  di  morte  ,  e  che  si  ac¬ 
cresce  in  ragion  diretta  deli’ accrescimento  dell’ ostacolo  al¬ 
la  circolazione  del  sangue  nel  polmone.  Così  negli  animali 
morti  sommersi,  impiccali  e  soffocali  ,  Colernan  ha  trovato 
il  ventricolo  diritto  due  volte  anche  più  voluminoso  del  si¬ 
nistro  ,  mentre  se  gli  assegnano  comunemente  propor¬ 
zioni  molto  meno  considerevoli  (2).  Per  verità,  H-dler  as¬ 
sicura  averlo  trovato,  in  un  individuo,  tre  volte  più  grosso 
dei  sinistro  (3)  •  ma  le  valutazioni  ordinarie  non  ascendono 
così  in  alto.  Gordon  dice  che  la  relazione  è  talvolta  di  5 
a  4  (4)  5  Lieberkuhn  da  3  a  2  (5)  ,  Portai  da  7  a  5  ((>)  , 


(1)  Haller,  E  le  menta  physiol.  ,  t.  II.  p.  i34* 

(2)  On  suspended  respirati 011  from  drowning  frangi ng  and 
saffo  radon  .  Londra,  1791  ,  p.  7,  18,  22,  248  ,  25o  ,  a5i. 

(3)  Loco  citato  ,  p.  1 33 . 

(4)  System  of  human  anaiomy  ,  voi.  I.  p.  38* 

(5)  Hamberg  er  ,  Physiologie  ,  p.  708, 

(6)  Mèm%  de  Paris  1770,  p.  245. 
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Helvezio  (1)  e  Legallois  (2,)  da  6  a  5  ,  Brown  Langrish 
da  li  a  10  (3),  Gordon  ha  trovato  in  talune  occorrenze 
i  ventricoli  quasi  eguali  (4),  e  Portai  assicura  che  la 
capacita  loro  é  la  stessa  ne’  giovani  (5). 

Queste  dissensioni  nelle  valutazioni  date  dagli  autori 
offrono  un  nuovo  argomento  contro  la  opinione  comune  , 
poiché  possono  indurre  a  presumere,  che  la  loro  unica  sor  * 
gente  dipenda  da  ostacoli  accidentali,  pili  o  meno  conside¬ 
revoli  alla  circolazione  polmonare. 

Non  si  può  non  esser  d1 2 3 4 5 * 7  accordo  però  che  la  capacita 
della  meta  diritta  del  cuore  non  sia  un  poco  più  larga  di 
quella  della  sinistra,  poiché  il  sangue  che  vi  recano  le  ve¬ 
ne  cave  ha  ricevuto  il  liquido  contenuto  nel  dotto  toraci¬ 
co.  C'ò  vien  dimostrato  ancora  dalla  differenza  relativamente 
all’  età  che  é  nel  grado  di  sproporzione  ,  quella  essendo 
meno  considerevole  ne1  primi  tempi  dopo  la  nascita  che  in 
un’epoca  più  rinculata  della  vita  (6). 

Legallois  ha  anche  trovato  la  meta  diritta  del  cuore  un 
poco  più  larga  delia  sinistra,  in  tutt’i  generi  di  morte,  co¬ 
si  dopo  lo  strangolamento,  che  dopo  la  mancanza  della  vita 
per  la  perdita  totale  del  sangue  (7). 

I  fatti  di  sopra  riferiti  provano  dunque  solamente  che 
la  meta  diritta  dei  cuore  può  restrignersi  quanto  la  sinistra, 
anche  dippiù  in  talune  circostanze  ,  e  che  la  sinistra  é  u- 
gualmente  suscettiva  di  maggiore  ampiezza  della  diritta  , 
ma  non  che  la  capacita  di  questa  oltrepassi  quella  dell1  al¬ 
tra  durante  la  vita. 

4-°  Le  fibre  del  lato  diritto  ,  specialmente  quelle  del 
ventricolo,  non  sono  esattamente  disposte  al  modo  stesso  di 
quelle  del  lato  sinistro. 

a.  Con  la  spessezza  meno  considerevole  del  ventricolo 

^  1  j  l^oc.  citato. 

(2)  Dici.  des  se.  mèdie.  ,  t.  V  ,  p.  44°* 

(3)  De  partium  corporis  Immani  fabrica  ,  t.  II.  ,  p.  1 33. 

(4)  L  oco  citato  ,  p.  38. 

(5)  Loco  citato. 

(ti)  Portai  ,  loco  citato. 

(7)  Trai  té  du  coeur  ,  T.  I.  p.  200» 
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diritto  coincide  il  numero  meno  grande  degli  strati  fibrosi 
di  ffuesto  lato  latto  già  illustrato  da  Senac  (i)  ,  ma  che 
Wof  li  ha  specificato  maggiormente,  dicendo  che  il  ventrico¬ 
lo  diritto  b  fatto  di  tre  strati  solamente,  mentre  quello  del 
falò  sinistro  ne  offre  sei  ,  compresivi  i  fasci  carnosi  della 
so»  faccia  interna  (2).  Confesso  però  che  non  mi  è  stato 
possibile  dì  riconoscere  questo  considerevole  numero  di  stra¬ 
gli,  Ordinariamente  non  son  pervenuto  a  scorgerne,  5da  eia» 
c un  Iato,  che  tre  ben  distinti  gli  uni  dagli  altri,  due  oh- 
jblsqioi  ed  uno  interno  longitudinale. 

b.  Le  fibre  del  ventricolo  diritto  son  più  piatte  e  pili 
sellili  di  quelle  del  sinistro.  Anche  le  prime  formano  de1 2 3  fa¬ 
sci  piatti,  e  le  seconde  de1  fasci  cilindrici  piu  grossi.  Que¬ 
sti  si  ramificano  di  vantaggio-  essi  son  separati  dal  grasso, 
e  lasciano  tra  loro  de’  voti,  mentre  non  molto  'si  giugne  a 
distinguere  quelli  gli  uni  dagli  altri  ,  che  per  la  direzione 
delle  loro  fibre. 

c.  Le  fibre  del  ventricolo  diritto  sono  piu  obbìique  ed 
anulari  ,  quelle  del  sinistro  piu  longitudinali. 

d.  Gii  strali  dei  ventricolo  diritto,  sebbene  più  sotti¬ 
li  ,  sono  molto  più  distinti  gli  uni  dagli  altri  di  quelli  del 
ventricolo  sinistro  j  d'altronde  questi  ultimi  si  rassomiglia¬ 
no  dippiù  rispetto  alla  direzione,  ciò  che  contribuisce  sen¬ 
za  dubbio  a  dare  maggior  solidità  al  ventricolo  sini¬ 
stro  ,  ina  pruova  ne!  tempo  stesso  che  vi  e  molto  arbi¬ 
trio  nella  determinazione  del  numero  e  della  direzione  di 
questi  strati.  Tale  è  almeno  il  risultamento  positivo  delle 
mie  ricerche.  Pensava  cosi  Wolff  stesso  (3),  il  quale  a- 
veva  studiato  mollo  esattamente  la  disposizione  delle  fibre 
del  cuore. 

5.°  La  forma  primitiva  del  cuore,  quella  di  un  canale 
ricurvato  su  di  se  stesso,  è  più  pronunziata  nel  ventricolo- 
sinistro  che  nel  diritto. 

(1)  De  strati s  fllrar.  cordis  in  universum  ,  nel  Noe.  acD 
Petro  poi.  toni.  Ili,  ami.  ih85,  p.  234-238. 

(2)  Loco  citato  ,  p.  234. 

(3)  Loco  citato  ,  p.  nSf. 


'  CONSIDERAZIONI  SPECIALI  SUL  CUORE. 

6.°  I  nervi  dei  lato  sinistro  sono  più  numerosi 
grossi  di  quei  del  lato  diritto. 

CAPITOLO  SECONDO. 

•  '  -  -  '  .  : 

CONSIDERAZIONI  SPECIALI  SUL  CUORE. 

i3o3.  C^ormi nemente  si  descrive  prima  la  meta  diritta 
dei  cuore  ,  e  ,  per  seguire  la  direzioue  della  circolazione 
del  sangue  si  comincia  dalla  orecchietta  di  questo  iato. 

i.a°  orecchietta  diritta. 

*7 

i  3o4-  L 'orecchietta  diritta ,  o  anteriore  ,  o  delle  ve¬ 
ne-cave  (  atrium  anterius  ,  s.  dextruni ,  s.  cenar  um  ca- 
vanirti  é,  forma  la  porzione  della  base  del  cuore  messa  più 
a  dritta  e  nel  davante.  La  sua  forma  somiglia  molto  a 
quella  di  un  cubo.  La  vena  cava  superiore  scende  ojbbli- 
quamenle  da  diritta  a  manca  e  da  dietro  nel  davante  ,  ver¬ 
so  il  suo  angolo  superiore  e  retto  ,  e  la  vena  cava  inferio¬ 
re  sale  in  senso  opposto  ,  verso  il  suo  angolo  inferiore 
e  retto.  Malgrado  questa  differenza  nella  direzioue  del¬ 
le  due  vene  cave  ,  si  deve  ammettere  che  esse  si  riunisco¬ 
no  insieme  e  che  fanno  un  sol  tronco  nella  cavila  dell'* 
orecchietta  ;  poiché  si  confondono  fra  loro  io  avanti  ,  a 
diritta  ed  in  dietro,  e  l’assenza  del  iato  sinistro  di  !<r> 
perimetro  non  è  che  apparente  ,  poiché  questo,  lato a  esiste 
realmente,  ma  dilatato,  per  produrre  la  parte  muscolare  deli’o- 
reechietta.  L’angolo  superiore  e  sinistro  di  questa  si  prolunga 
in  una  picciola  appendice  ottusa,  che  ha  la  forma  di  un  qua¬ 
drato  rifondato,  e  che  si  scorge  al  davanti  della  parte  infe¬ 
riore  dell’aorta.  L’angolo  inferiore  e  sinistro  è  ritondato. 

Su  tutto  il  perimetro  di  questa  orecchietta  ,  immedia¬ 
tamente  al  di  sotto  della  membrana  interna  dei  cuore,  tro¬ 
vami  fibre  trasversali  ,  che  assottigliandosi  ed  allontanan¬ 
dosi  fra  loro  in  sopra  ed  in  sotto  ,  si  prolungano  Imo  ad 
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una  picciola  distanza  attorno  alla  vena  cava  superiore  ed 
inferiore.  Son  più  sottili  dove  circondano  in  avanti  il  pun¬ 
to  di  riunione  delle  due  vene  cave  ,  e  dal  lato  diritto  son 
distese  in  un  modo  uniforme ,  e  levigate  tanto  nella  faccia 
esterna  che  nella  interna. 

Ma  la  parte  sinistra  della  faccia  posteriore  della  pare¬ 
te  anteriore  e  libera  dell’  orecchietta  diritta  ,  che  è  la  più 
estesa  ,  offre  delle  ineguaglianze  nell1  interno  ,  le  quali  di¬ 
pendono  da7  fasci  trasversali  molto  più  considerevoli  ,  che 
sono  uniti  insieme  ,  in  un  modo  ad  offrire  un  ^spello  reti¬ 
colalo  con  altri  fasci  obbliqui  più  piccioli.  Questi  fasci,  ai 
quali  si  riuniscono  le  fibre  trasversali  della  orecchietta,  tro- 
vansi  tra  due  benderelle  longitudinali,  lisce,  che  vanno  so¬ 
lo  lunghesso  la  faccia  interna.  Di  queste  due  benderelle  , 
P  una  ,  la  sinistra  scende  poco  distante  dalla  parte  anterio¬ 
re  dell7  orifizio  venoso  del  ventricolo  sinistro  ;  P  altra  ,  la 
diritta,  messa  presso  a  poco  nel  mezzo  della  parete  anterio¬ 
re  ,  un  poco  a  diritta  però  ,  scende  verso  il  lato  sinistro  , 
lunghesso  la  riunione  delle  due  vene  cave.  A  motivo  di 
questa  disposizione  si  è  dato  a  questi  fasci  carnosi  il  nome 
di  muscoli  pettinati  (  museali  pedinali  ). 

La  parete  posteriore  della  orecchietta  diritta  forma  la 
faccia  anteriore  del  setto  delle  orecchiette.  Vi  si  velaio  no 
molte  parti  considerevoli  ,  talune  delle  quali  si  rannodano 
alla  storia  dello  sviluppo  del  cuore. 

A  diritta  e  verso  il  mezzo  ,  si  scorge  la  fossa  ovale  , 
valvula  del  forame  ovale  ,  vestigio  del  forame  ovale  (  fos¬ 
sa  ovalis  ,  s.  valvula  foraminis  ovalis ,  s.  vestigium  fora - 
minis  ovalis  )  ,  affossamento  oblongo  e  ritondato  ,  le  cui 
dimensioni  variano  molto.  Questa  fossa,  molto  distinta  dalla 
parete  posteriore  dell1  orecchietta  nella  sua  parte  superiore, 
Jo  c  un  poco  meno  su7  lati  ,  principalmente  a  dritta,  ed  or¬ 
dinariamente  si  confonde  in  giù  con  essa  ,  precisamente  al 
Iato  diritto.  Quanto  più  dessa  è  estesa,  tanto  in  geneiale  , 
i  limiti  che  la  separano  dal  rimanente  deila  parete  poste¬ 
riore  son  visibili.  Non  è  rado  però,  che  offra  una  disposi¬ 
zione  simile  ,  anche  quando  è  picciolissima. 
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Per  lo  piti  riempie  esattamente  il  voto  esistente  tra  gli 
órli  pel  rigonfiamento  che  la  circonda,  ed  è  fortemente  te¬ 
sa  ;  ma  non  son  rade  le  occorrenze  ,  che  abbia  dimensioni 
molto  più  considerevoli  e  formi  una  valyula  ,  il  cui  orlo 
libero  corrisponda  alla  orecchietta  sinistra.  Quasi  sempre  si 
osserva  in  alto  un  affossamento  più  o  meno  considerevole 
tra  la  sua  estremità  e  la  parte  superiore  del  rigonfiamento 
che  la  circonscrive.  Spessissimo  ancora  si  ravvisa  quivi  una 
o  più  aperture  che  fan  comunicare  insieme  le  cavila  nelle 
due  orecchiette.  Questa  disposizione  non  è  costante  ,  non 
vi  ha  la  menoma  relazione  tra  essa  e  la  estensione  della 
valvula^  o  dell’  affossarne  nto,  sebbene  s’  incontri  specialmen¬ 
te  quando  la  valvula  ha  maggior  larghezza.  Rispetto  alle 
aperture,  anche  quando  son  grandi  e  muitiplici,  non  iscea- 
dono  quasi  mai  ai  di  sotto  della  parte  media  del  rigonfia¬ 
mento  che  cinge  l1  affossamento  ,  di  sorta  che  il  setto  del¬ 
le  orecchiette  trovasi  com  piuto  per  quel  che  riguarda  la 
separazione  del  sangue  contenuto  nelle  due  cavita. 

Questo  luogo  è  la  parte  la  più  sottile  del  setto  e  del¬ 
la  orecchietta  in  generale,  precisamente  nella  sua  meta  su¬ 
periore  ;  vi  si  ravvisati  però  sempre  delle  fibre  muscolari 
fra1  due  strati  della  membrana  interna  del  cuore  ,  quella 
della  orecchietta  diritta  e  quella  della  manca. 

Il  rigonfiamento  che  circonda  questo  affossamento  corn- 
penesi  di  fibre  muscolari  reticolate.  Si  chiama  audio  od 
istmo  di  Eieussens  (  annui u s  s.  isthrnus  p  ieussenii  ).  Es¬ 
so  separa,  a  diritta  funa  dall’altra,  la  meta  diritta  e  la  si¬ 
nistra  dei  setto.  Sebbene  non  faccia  eminenza  nella  parte 
sua  inferiore  ,  quivi  però  è  anche  compiuto. 

Nel  suo  perimetro  ,  si  osserva  un  numero  considere¬ 
vole  di  aperture  delle  vene  cardiache  ,  chiamate  forami  di 
Tebesio  (  forarnina  Thebesii 

Nella  estremila  inferiore  deli’  orlo  inferiore  dell1  anel¬ 
lo  ,  comincia  una  piega  circolare  della  membrana  interna 
della  orecchietta  diritta  ,  che  dicesi  valvula  di  Eustachio , 
o  valvula  anteriore  del  forame  ovale  (  valvula  Eustachii , 
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s.  foraminis  ovalis  anterior  )  (1).  Questa  piega  si  sten¬ 
de  più  o  meno  a  diritta  lunghesso  la  parte  anteriore  dell' 
orifizio  della  vena  cava  ascendente  nella  orecchietta  ,  in 
modo  che  V  orlo  suo  inferiore  è  concavo  ed  aderente,  men¬ 
tre  il  superiore  è  convesso  e  libero  neìF  interno  di  questa 
ultima.  Esso  separa  incompiutamente  1’  una  dall’  altra  ,  in 
basso,  la  meta  diritta  e  la  sinistra  della  orecchietta. 

Questa  vahvula  varia  molto  relativamente  alla  grandez¬ 
za  ,  alla  configurazione  e  tessitura.  D'  ordinario  è  più  com¬ 
piuta  ,  e  serbata  proporzione  ,  più  grande  nel  feto  che 
qualche  tempo  dopo  la  nascita.  Nell’  adulto  avviene  spesso 
di  essere  cangiata  interamente  ,  od  almeno  nella  parte  sua 
superiore  ,  in  un  tessuto  reticolare,  ed  in  molte  occorrenze, 
non  vi  resta  altra  traccia  che  taluni  filamenti,  i  quali  non 
esistono  affatto  frequentemente.  Comunemente  contiene  ta¬ 
lune  fibre  muscolari  :  ma  spesso  ancora  non  è  che  una  sem¬ 
plice  duplicatura  della  membrana  interna. 

In  generale  v’  ha  una  relazione  intima  tra  la  vai  vaia 
di  Eustachio  e  la  fossa  ovale  ,  in  modo  che  essa  è  tanto 
più  sviluppata  ,  quanto  questa  ultima  fa  un  setto  meno  com¬ 
piuto  tra  le  due  orecchiette  ,  e  vice  versa.  Questa  regola 
però  soffre  numerose  eccezioni. 

La  valvula  agisce  principalmente  nel  feto.  In  questa 
epoca  della  vita,  dirige  il  sangue  della  vena  cava  inferiore 

(i)  Winslow,  . Description  dune  valvule  singulière  de  la 

vene  cave  inferi  eure ,  a  V  occasion  de  la  quelle  on  propose  un  sen~ 
timent  nouveau  sur  la  fameuse  question  du  trou  ovale,  nelle  Mein „ 
de  Paris  ,  1717  ,  p.  272.  —  Éclaircissement  sur  line  Meni,  de 
1717.  Ibidem.  i'jq.S,  — -  Haller  ,  De  valvula  Eustachii  Gottingen  5 
j-  7  3 7 .  —  L.  Creil  .  .De  valvula  verme  cavae  Eustachiana ,  Yiltcm- 
berga  ,  1 77 3 7 .  —  Brendel,  De  valvula  Eustachiana  inter  vernini  in¬ 
feriorem  ,  dextramq.  cordis  auriculam  posila  ,  Vittemberga,  1  788. 

- — ■  Haller  ,  De  valvula  Eustachii  ,  progr.  II.  Gottingen  ,  iy/j.8.  — » 
G.-M.  Dieboit  ,  De  forami  ne  ovali  ,  Strasburgo,  177  t*  —  G.-F. 
Lobstein,  De  valvula  Eustachii ,  Strasburgo,  1771.  —  C.-F.  WoIfF, 
De  f bramine  ovali  ejusque  usti  in  dirigendo  sanguinis  motu  obser -» 
vationcs  novae  ,  ne’  Hl.  C.  Petrop t,  xx,  p.  307,  ■ —  H.-  L.  Leve 
ling  ,  De  valvula  Eustachii  et  forami  ne  ovali  5  nelle  Obs ,  an.  ra¬ 
re  5  Lise.  I  ,  1786  — * 
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verso  Y  apertura  del  setto  ,  od  il  forame  ovaie.  Donde  la 
relazione  che  v1  ha  tra  essa  e  la  valvola  di  quest’  apertura. 

Nell1  adulto,  può  opporsi  un  poco  al  riflusso  del  san¬ 
gue  della  vena  cava  superiore  e  della  orecchietta  diritta  , 
in  generale  ,  nella  vena  cava  inferiore.  Immediatamente  al 
lato  sinistro  della  branca  sinistra  dell1  istmo  di  Vieussens  , 
tra  questa  branca  e  l’orifizio  venoso  del  ventricolo  dritto, 
trovasi  un1  apertura  considerevole  e  ritondala  ,  l1  orifìzio 
della  gran  vena,  coronaria  del  cuore  (  orifìci  um  venae 
coronariae  cordis  magnae  )  (i).  Quest1  apertura  è  tal¬ 
volta  divisa  piu  o  meno  distintamente  in  molte  ,  ed  ordi¬ 
nariamente  piu  o  meno  chiusa  da  una  piega  valvulare  che 
nasce  dalla  sua  parte  inferiore.  Questa  piega,  chiamata  vai- 
vula  di  Tebesio  (  valvula  Thebesii  ),  è  libera  nel  suo  or¬ 
lo  superiore  ,  e  concava  ,  aderente  all1  opposto  nel  suo  or¬ 
lo  inferiore  e  convessa.  Talvolta  non  esiste  ;  in  altre  oc¬ 
correnze  trovasi  in  sua  vece  una  o  parecchie  benderelle  tras¬ 
versali  incompiute  ;  in  taluni  individui  in  fine  se  ne  incon¬ 
trano  molte  e  fino  a  sei  ,  messe  l1  una  dietro  all1  altra, 

2.  Ventricolo  diritto. 

ì  3o5.  Il  ventricolo  diritto  ,  anteriore  o  polmonare  (ce/?- 
triculus  anterior  ,  s.  dexter  ,  s.  pulmonalis  )  componesi 
di  due  parti  ,  una  inferiore  ,  superiore  V  altra  ,  che  son  se¬ 
parate  fra  loro  dalla  parte  supcriore  della  valvula  venosa. 
La  prima  corrisponde  immediatamente  alla  orecchietta  di¬ 
ritta,  e  la  seconda  all1  arteria  polmonare.  Le  pareti  di  que¬ 
sta  sono  piu  sottili  di  quelle  dell*  altra.  Termina  con  una 
estremità  conica  ,  che  oltrepassa  il  ventricolo  sinistro  e  T 
setto  del  cuore,  in  sopra  ed  in  dietro.  Da  questa  parte  na¬ 
sce  V  arteria  polmonare. 

La  parete  interna,  o  posteriore,  formata  dal  setto  del 
cuore  è  un  poco  convessa.  L’anteriore  l’è  dippiu.  La  pa- 

(i)  yVoìff,  De  orificio  venae  coronariae  magnae ,  negli  Atti 
Petrop.  1777  ,  p.  234-267. 
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rete  posteriore  è  piu  levigata  dell1  anteriore  ,  nella  sua  por¬ 
zione  superiore,  e  spessissimo  T  è  perfettamente,  al  di  sotto 
dell1  apertura  arteriosa.  In  generale,  la  rete  fatta  de1  fasci 
muscolari  pi  eminenti,  è  molto  più  complicata  verso  la  som¬ 
mità  die  verso  la  base. 

La  parte  la  più  sottile  della  parete  anteriore  dei  ven¬ 
tricolo  polmonare  trovasi  in  alto,  davvicino  ai  setto  ,  e  la 
parte  la  più  grossa  in  basso  ,  egualmente  nelle  vicinanze  del 
setto.  Allorché  il  cuore  è  forte,  e  che  non  ha  sofferto  uria 
distensione  considerevolissima  ,  la  sua  grossezza  oltrepassa 
ordinariamente  due  linee  in  questo  ultimo  punto  ,  mentre 
non  si  eleva  generalmente  fin  la  nel  secondo.  Spesso  le 
due  parti  hanno  appena  una  linea  di  grossezza  dappertutto, 
anche  in  cuori  che  non  sono  nè  troppo  distesi,  nè  piccioli. 

La  quantità  del  sangue  che  il  ventricolo  dritto  rinchiu¬ 
de  dopo  la  morte  varia  da  un1  oncia  e  mezzo  a  tre. 

i3o6.  La  valvula  venosa  del  ventricolo  dritto  nasce  da 
tutto  il  contorno  del  suo  orifìzio  venoso.  Chiamasi  tri  gio¬ 
chine  o  tricuspide  (  valvula  triglochis ,  tricuspis  ),  poiché 
sebbene  formi  una  membrana  unica  ,  ha  però  maggiore  al¬ 
tezza  ne1  tre  punti  che  ne1  corti  intervalli  che  li  separano  , 
donde  risultano  tre  linguette. 

Fra  queste  linguette  ,  Trina  che  e  la  più  considerevo¬ 
le  di  tutte  ,  nasce  dalla  parte  esterna  ed  anteriore  della  cir¬ 
conferenza  deli1  orifìzio  venoso.  Le  due  altre,  più  picciolo, 
traggono  la  loro  origine  dalla  parte  interna  e  posteriore  di 
questa  stessa  circonferenza,  una  al  di  sopra  deli1  altra,  con¬ 
seguentemente  ,  in  modo  che  vi  ha  una  linguetta,  esterna  e 
due  interne  ,  una  superiore  ,  la  seconda  inferiore. 

Queste  due  ultime  son  separate  Tana  dall1  altra  danna 
incisura  meno  profonda  di  quelle  che  esistono  tra  esse  e  la 
esterna.  Sarebbe  dunque  più  esatto  di  non  ammettere  che 
due  linguette  ,  T  una  anteriore  ed  esterna  ,  T  altra  posterio¬ 
re  ed  interna. 

La  prima  è  molto  più  lunga  della  seconda. 

I  filamenti  lendinosi  della  estremità  superiore  della  lin¬ 
guetta  anteriore  od  esterna  si  attaccano  alla  parie  superio- 
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re  elei  setto.  Poco  considerevole  è  il  loro  numero.  Non 
trovasi  ordinariamente  quivi  che  un  sol  muscolo  ,  o  tutto 
al  più  due  cortissimi  ,  a’  quali  si  attaccano  i  fili  che  son 
messi  più  a  sinistra  ;  gli  altri  s1  inseriscono  nella  parete  le¬ 
vigata.  I  filamenti  molto  più  numerosi  ,  elle  provengono 
dalla  parte  media  ed  inferiore  dell1  orlo  di  questa  linguetta, 
si  fissano  ali1  apice  ,  spesso  diviso  ,  di  cinque  a  sei  colonne 
carnose  ,  nato  dada  parte  media  ed  inferiore  del  setto  an¬ 
teriore. 

I  fili  ,  che  nascono  dalle  linguette  posteriori  ,  si  attac¬ 
cano  io  gran  parte  alle  pieghe  lisce  del  setto.  Non  v1  ha 
che  un  picciolo  numero  che  sùnseriscano  in  due  o  tre  pic- 
oioìe  col  oune  carnose  ,  pro  vegnenti  tutte  dal  setto  ,  tranne 
le  inferiori. 

L1  apertura  arteriosa  è  messa  tre  quarti  di  pollice  cir¬ 
ca  più  alta  delia  venosa.  Le  vcdvule  sigmoidee  che  la  guer- 
ijiscono  son  sottili.  I  loro  tubercoli  (  noduli  Morgagnii  ), 
consistono  in  rigonfiamenti  appena  visibili,  «he  è  molto  ov¬ 
vio  però  di  trovar  di  già  marcati  nel  feto  a  termine. 

3.  ORECCHIETTA  SINISTRA. 

i3o^7.  L’  orecchietta  sinistra ,  posteriore  o  polmonare 
(  atriuni  sinistrimi  s.  posterius  ,  s.  venarum  •  pulmona- 
lium  ,  s.  aorticum  )  ,  ha  la  forma  di  un  rettangolo  ,  mol¬ 
to  più  largo  che  alto. 

In  basso  ed  in  dietro,  è  separata  dal  ventricolo  diritto 
mercè  il  solco  circolare  ,  a  diritta  ed  in  alto  ,  dall’  orec¬ 
chietta  diritta  mercè  un  affossamento  analogo.  L’ arteria 
polmonare  in  oltre  ,  T  aorta  e  la  vena  cava  superiore  ,  tro- 
vansi  in  alto  ed  in  fuora  ,  tra  essa  e  V  orecchietta  diritta  . 
in  modo  che  si  ravvisa  solo  la  parte  la  più  esterna  della 
sua  estremità  sinistra  e  superiore. 

Dall1  angolo  suo  superiore  e  sinistro  elevasi  un'  appen¬ 
dice  auricolare  (  auricula  sinistra  )  considerevole  ,  che  va 
nel  davante,  a  sinistra  ed  in  sopra,  immediatamente  dietro 

all1  arteria  polmonare  ,  scostandosi  molto  dal  resto  della 

* 
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recchietta.  Quest"  appendice  piu  stretta  ,  più  lunga  e  nel 
totale  più  grande  di  quella  della  orecchietta  diritta  è  limi¬ 
tata  da  orli  più  dentellati.  Si  ricurva  tre  o  quattro  voite,  e 
termina  in  line  con  una  estremila  puntuti  al  di  sotto  ed  al 
davanle  dell’  arteria  polmonare. 

La  parete  posteriore  della  parte  inferiore,  chiamata  sen 0 
della  orecchietta  (  sinus  veti  arimi  pulrnonalium  ),  cola  ove 
questa  si  continua  con  le  pareti  laterali  ,  riceve  le  quattro 
vene  polmonaìi  ,  due  da  ciascun  lato  ,  fi  una  superiore  più 
grossa  ,  T  altra  inferiore  più  picciola.  Le  due  vene  dello 
stesso  lato  s1  imboccano  immediatamente  1’  una  al  di  sopra 
deir  altra  ,  laddove  quelle  de’ due  lati  opposti  lascian  tra 
esse  la  intiera  larghezza  della  orecchietta  ,  in  modo  che  le 
due  paia  occupano  tutta  1’  altezza  della  parete  posteriore. 

Le  pareti  della  orecchietta  intera  sono  muscolose  e  fat¬ 
te  principalmente  di  fibre  trasversali  ;  son  levigate  ,  tranne 
1’  appendice.  In  tutta  la  lunghezza  di  questa,  si  osserva  una 
serie  anteriore  ed  un1  altra  posteriore  di  fasci  trasversali 
prominentissimi,  riuniti  con  altri  più  piccioli  ed  obbliqui* 
che  camminano  tra  due  striscetie  longitudinali,  messe  Luna 
a  dritta  ,  1’  altra  a  stanca. 

Le  parete  anteriore  ,  che  è  fatta  dal  setto  delle  orec¬ 
chiette,  offre  delle  ineguaglianze  di  un  altro  genere,  come  la 
faccia  posteriore  del  setto.  In  fatti  la  vi  si  osserva  una 
valvula  semicircolare  costante,  e  solamente  più  o  meno  svi¬ 
luppata.  Questa  valvula  parte  dall’orlo  superiore  del  punto 
trasparente,  il  quale  corrisponde  alla  fossa  ovale  della  orec¬ 
chietta  diritta  (  §  i3o.4  ).  È  rivolta  da  diritta  a  sinistra,  e 
da  sotto  in  sopra.  Il  suo  orlo  inferiore  è  convesso  ed  aderen¬ 
te  ,  e’I  suo  orlo  superiore  ,  libero  in  una  estensione  più  o 
meno  considerevole.  Talvolta  in  sua  vece  non  vi  è  che  un 
semplice  picciolo  rigonfiamento. 

Questa  valvula  sporge  dietro  al  setto  inter-auricolare. 
Col  suo  margine  inferiore  ,  si  attacca  alla  faccia  posteriore 
della  parte  media  dell’istmo  di  Vieussens,  e  lo  spazio  che  v’ 
lia  tra  essa  e  questo  istmo  forma  una  picciola  cavita  (sinus 
septi  ) ,  che  termina  inferiormente  impervio.  Lessa  non  è 
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altro,  che  la  parte  superiore  della  valvula  del  forame  ova¬ 
le  (  §  i3o4  )  ,  che  nello  stalo  normale  risale  sempre  su  la 
faccia  posteriore  dell’  istmo.  Ciò  di  cui  si  è  convinto  facil¬ 
mente  quando  non  aderisce  affatto  all’  istmo  ,  nel  mezzo  , 
poiché  allora  la  continuazione  non  trovasi  interrotta  in  ve¬ 
nni  luogo. 

4-  Ventricolo  sinistro. 

i3o8.  Il  ventricolo  sinistro,  posteriore  od  aortico  (ven~ 
triculus  sinister ,  s.  posterior  ,  s.  aorticus  ),  c  il  piu  forte 
di  tutte  le  parti  del  cuore  di  cui  determina  la  figura.  La  sua 
parete  posteriore  e  l’anteriore,  che  formano  la  faccia  posteriore 
del  setto,  son  convesse  in  fuora  e  concave  in  dentro,  di  sor¬ 
ta  che  ìa  sua  forma  totale  è  ovale.  La  faccia  interna  della 
parete  posteriore  è  fortemente  reticolala  ;  quella  dell’  ante¬ 
riore  è  levigata  nella  sua  parte  superiore  e  reticolata  nella 
inferiore  ,  ma  meno  di  quella  della  posteriore.  Le  colonne’ 
carnose  son  rifondate. 

La  spessezza  delle  pareti  è  un  poco  men  grande  ver¬ 
so  l’apice,  e  più  considerevole  nella  base  ,  che  in  tutti  gli* 
altri  punti.  Nell’adulto,  si  eleva  a  cinque  o  sei  linee  davvi- 
cino  alla  base,  ed  a*  tre  solamente  nell’apice. 

La  capacita  del  ventricolo  sinistro  ,  nell’  adulto,  varia 
tra  otto  e  venti  dramme. 

iSog.  Al  davanti  dell’orifizio  venoso,  die  è  ritòndato, 
trovasi  la  valvula  mitrale  (  valvula  mitralis  )  ,  composta' 
di  due  linguette,  1’ una  superiore,  1’ altra  inferiore.  La  su¬ 
periore  nasce  immediatamente  al  di  sotto,  o  piuttosto  al  da¬ 
vanti  dell’anello  delle  valvule  sigmoidee  dell’aorta,  e  sr 
attacca  a  tre  o  quattro  colonne  carnose  ,  che  provengono 
tutte  dalla  faccia  interna  della  parete  posteriore  del  ventricolo, 
le  une  in  aito  ,  le  altre  in  basso  ,  e  fra  le  quali  se  ne  di¬ 
stinguono  specialmente  due  ,  la  prima  superiore  e  la  secon¬ 
da  inferiore,  che  sono  molto  piu  grosse  delle  altre.  La  lin¬ 
guetta  inferiore  ed  esterna,  mollo  piu  stretta  ,  si  attacca  in* 
gran  parte  co’suoi  filamenti  tendinosi  ad  una  colonna  car¬ 
nosa  corta  ,  ma  grossissima. 
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Tutte  queste  colonne  carnose  nascono  dalla  parete  po¬ 
steriore  del  ventricolo  sinistro  ,  in  modo  che  quelle  della 
benderella  superiore  ,  le  quali  nascono  vicino  alla  sommila 
del  cuore,  coprono  quelle  della  inferiore,  dal  pari  che  non 
si  può  ravvisare  la  linguetta  inferiore  stessa,  se  non  se  do¬ 
po  aver  tolto  ìa  superiore  ,  od  averla  distaccata  dalle  sue 
colonne  carnose. 

L’  orifizio  arterioso  è  messo  immediatamente  al  di  so¬ 
pra  del  venoso.  Le  sue  valvule  sigmoidee  sono  spesse  e 
quasi  sempre  provvedute  di  tubercoli  (  noduli  Arantii  )  , 
pronunziatissimi. 

5.  SETTO. 

i3io.  Nello  stato  normale.,  il  setto  del  cuore  separa 
compiutamente  le  due  meta  di  quest’  organo  1’  una  dall1  al¬ 
tra  ,  anche  allorquando  la  valvula  del  forame  ovale  non 
si  è  del  tutto  riunita  con  l’istmo  di  Vieussens  nella  sua  par¬ 
te  superiore.  Nella  porzione  venosa  del  cuore  è  molto  pili 
sottile  die  nelle  orecchiette,  quali  separa,  e  meno  aito  di  es¬ 
se,  poiché  queste  l’oltrepassano  in  sopra.  Non  è  muscoloso 
dappertutto  ,  giacche  ordinariamente  non  si  ravvisano  fibre 
muscolari  nella  parte  superiore  dell1  antica  valvola  del  fo¬ 
rarne  ovale. 

All1  opposto  ,  nella  porzione  arteriosa  ,  il  setto  è  for¬ 
temente  muscoloso,  e  fatto  quasi  unicamente  delle  fibre  del 
ventricolo  sinistro.  Sporge  considerevolmente  nel  ventri¬ 
colo  diritto  ,  laddove  la  sua  faccia  posteriore  .  che  for¬ 
ma  la  parete  anteriore  del  ventricolo  sinistro,  offre  un’esca  - 
vazione  profonda.  La  sua  altezza  uguaglia  quella  dei  veti- 
tri  col  i .  E  triangolare  ,  perchè  insensibilmente  termina  irr 
punta  verso  1’  apice  del  cuore.  La  sua  grossezza  è  consi¬ 
derevole  ed  in  generale  da  quattro  a  cinque  linee  ;  ma  es¬ 
sa  si  eleva  pure  a  piu  di  un  mezzo  pollice  ne’  luoghi  o- 
ve  grossi  fasci  sporgono  al  di  sopra  della  superficie,  negl’ 
individui  che  hanno  un  cuore  voluminoso.  La  sua  parte  piu 
spessa  si  Uova  al  di  sotto  degli  orifizi!  de’  grossi  tronchi 
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arteriosi  ,  e  la  parte  sua  più  sottile  al  di  la  di  questo  pun¬ 
to,  verso  il  setto  inter-auricolare.  Quasi  sempre  è  un  poco 
più  debole  nell’apice,  ove  gli  strati  che  il  constituiscono  sono 
meno  stivati  e  più  facili  a  distinguersi  gli  uni  dagli  altri* 

CAPITOLO  TERZO. 

Del  PERICÀRDIO. 


T  ;  Q- 

1 3 1 1 .  J-l  pericardio  (  pericardìum  ),  (  §  1  )  ,  (1)  e 

una  membrana  libro-sierosa  (  §  353  )  ,  die  inviluppa  da 
per  ogni  dove  il  cuore  e  la  origine  de’grossi  vasi,  quali  u- 
nisce  alle  parti  vicine. 

Le  fibre  che  rafforzano  il  suo  foglietto  esterno  e  che 
sono  soprattutto  apparenti  ne1  vecchi,  nascono  dall’  aponeu¬ 
rosi  centrale  del  diaframma  ,  e  longitudinalmente  si  esten¬ 
dono  sopra  la  membrana  sierosa.  Sono  principalmente  svi¬ 
luppatissime  nel  davante  ed  in  sopra. 

La  sua  superficie  inferiore,  che  corrisponde  alla  faccia 
inferiore  e  piatta  del  cuore,  è  intimamente  unita  alla  faccia 
superiore  dell’  aponeurosi  centrale  del  diaframma  ,  mercè  di 
un  tessuto  cellulare  corto. 

Su’  lati  e  nel  davante,  è  coperto  dalle  pareti  iuterne 
delle  pleure. 

In  dietro,  si  fissa  all’esofago  ed  alla  radice  del  polmo¬ 
ne  diritto. 

1 3i2.  Il  pericardio  non  solo  inchiude  il  cuore,  ma  an¬ 
cora  la  origine  de1  grossi  vasi,  donde  si  ripiega  sopra  di  se 
stesso  in  tutte  le  direzioni,  per  occupare  la  superfìcie  del  cuore» 

Allorché  si  esamina  davante  in  dietro  e  da  sopra  in 
sotto,  vi  si  osserva  la  seguente  disposizione. 

Inviluppa  1’  aorta  e  ’l  tronco  dell’  arteria  polmonare 

(1)  G.-M.  Hoffmann,  Diss.  de  pericardio  ,  Altdorf,  1690.  — -  * 

À.-B.  Heimann,  De  pericardio  sano  et  mori.  Leyden,  1729.  —  Lan* 
soni  ,  Ve  pericardi  \  nelle  Op.  omu.  .  Losanna  ,  1 7 33» 
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nel  (lavante,  fino  alla  disianza  di  due  pollici  e  mezzo  circa, 
unisce  esattamente  questi  due  vasi  insieme,  e  non  interrotto 
passa  da  uno  sopra  F  altro  ,  in  modo  che  le  parli  del  loro 
perimetro  che  corrispondonsi  son  rattenute  dal  tessuto  cellulare. 

La  parte  posteriore  di  questi  vasi  non  è  coperta  dai 
pericardio  fino  ad  un’  altezza  cosi  grande. 

Questa  membrana  dall1  aorta  va  a  diritta  su  la  vena 
cava  superiore,  ad  un  pollice  circa  al  di  sopra  del  suo  in¬ 
gresso  nella  orecchietta  diritta  ,  scende  obbliquamente  da 
manca  a  diritta  su  la  sua  parte  anteriore,  occupa  allora  le 
vene  polmonali  dritte,  su  le  quali  scende  fino  ad  un  mezzo 
pollice  quasi  del  loro  ingresso  nella  orecchietta  sinistra,  va 
quindi  su  la  parte  anteriore  delia  vena  cava  inferiore  ,  im¬ 
mediatamente  al  di  sotto  del  luogo  ove  sbocca  nella  orec¬ 
chietta  diritta  ,  e  la  cinge  tutta  intera  ,  tranne  una  piccio- 
la  porzione  del  suo  perimetro  in  dietro  :  di  Fa  si  porta  a 
sinistra  su  tutto  il  giro  delle  vene  polmonali  sinistre, e  fini¬ 
sce  circondando  in  sotto  la  branca  sinistra  dell'arteria  pol¬ 
itonale. 

Da  tutti  questi  punti,  il  pericardio  si  ripiega  su  di  se 
stesso.  Aderisce  debolmente  a1  grossi  vasi  ,  ma  con  maggior 
forza  alle  orecchiette  ed  a’  ventricoli. 

Al  pari  di  tutte  le  membrane  sierose,  questa  porzione 
interna  e  ripiegata  del  pericardio  è  piu  sottile  della  esterna. 
Tappezza  esattamente  la  superfìcie  delle  parti,  che  rinchiude 
il  sacco  membranoso,  e  tranne  i  luoghi  ove  si  effettua  il  ri- 
piegamento,  essa  è  del  tutto  separata  dal  foglietto  esterno, 
quantunque  in  contatto  con  esso  ,  di  sorta  che  il  cuore  è 
perfettamente  libero  in  tutta  la  sua  circonferenza  ?  e  non  è 
^attenuto  che  dalia  sua  parte  superiore. 
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CAPITOLO  QUARTO. 

Delle  differenze  del  cuore  che  dipendono  dallo  svi¬ 
luppo  E  DAL  SESSO. 

1 3  1 3 .  Xje  differenze  relative  allo  sviluppo  che  il  cuore  of¬ 
fre  (ì),  sono  considerevoli.  Esse  riguardano  il  suo  volume , 
situazione  ,  forma  e  tessitura. 

i.°  Volume.  Il  cuore  è  molto  più  voluminoso,  in  pro- 
porzion  del  corpo,  nelle  prime  epoche  della  vita  che  po¬ 
steriormente.  La  relazione  tra  esso  ed  il  corpo  òdi  i:  120 
nel  feto  a  termine  e  ne’  primi  anni  della  vita  ,  laddove  pri¬ 
ma  di  questa  epoca  ,  al  secondo  o  terzo  mese  della  gravi¬ 
danza  è  da  i  ;  5o. 

!2.°  Situazione.  Il  cuore  su  le  prime  non  è  obbliquo  , 
ina  il  suo  apice  guarda  direttamente  in  avanti  ed  un  poco 
in  basso.  Al  quarto  mese  solamente  comincia  a  leggiermen¬ 
te  rivolgersi  al  lato  sinistro. 

3.°  Forma.  Le  differenze  che  ha  nella  sua  forma  son 
di  tutte,  le  piu  importanti,  e  relative  così  al  perimetro  del- 
L  organo  intero  ,  che  al  modo  di  separazione  delle  cavila 
che  il  constituiscono.  Non  ancora  la  osservazione  ha  deter¬ 
minalo  se  nel  feto  umano  vi  esista  o  no  un’epoca  vicinissi¬ 
ma  al  momento  della  sua  origine,  nella  quale  il  cuore  non 
sia  che  una  sola  cavila  semplice  ,  e  composta  di  parecchi 
compartimenti  messi  V  uno  dopo  l’altro.  Ma  se  v’ha  questo 
periodo  ,  esso  deve  scorrere  con  una  rapidità  somma  ,  poi¬ 
ché  trovansi  già  tutte  le  parti  sviluppate  all’  esterno  negli 
embrioni  di  un  mese. 

(i)  Trovasi  i’  indicazione  delle  principali  opere  su  questo  sub- 
hietto  in  Danz  ,  Grundriss  der  Zergliederungskunde  des  ungebor- 
nen  Kindes  in  den  verschiedenen  Zieiten  der  Schwanger  sciiti  ft  ,  t. 
II  ,  Gi  essen,  1793,  p.  i85-i88.  —  Vedete  in  oltre  Mec/cel  ,  Mein, 
sur  le  devèlopp.  du  coeur  5  nel  lourn.  complèm  ,  t.  I  ,  p-  289.  — < 
Rolando  ,  Mèm.  sur  la  format,  du  coeur  j  la  stessa  raccolta,  t. 
p.  3a3  ,  t.  XYl  ,  p.  34» 
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a.  Circonferenza  esterna. 

or.  La  porzione  arteriosa  del  cuore  è  molto  più.  piccio- 
la  nel  principio,  in  proporzione  della  venosa.  La  orecchiet¬ 
ta  diritta  specialmente,  resta  per  lungo  tempo  la  parte  la  più 
voluminosa  di  quest’  organo.  La  relazione  però  ,  che  debbe 
sussistere  durante  tutta  ìa  vita,  comincia  a  stabilirsi  nel  cor¬ 
so  della  seconda  meta  della  vita  uterina. 

/i.  La  porzione  arteriosa  è  prima  piatta  e  ritondata  ; 
bentosto  diventa  molto  più  larga  che  lunga.  Il  suo  apice  è 
prima  semplice  ed  ottuso  ,  ma  a  misura  che  si  allarga  si 
panisce  in  due  biforcazioni.  Questo  fenomeno  dipende  da 
che  in  ragione  della  sua  situazione,  il  ventricolo  diritto  non 
concorre  affatto  alla  formazione  deli’  apice  del  cuore  ;  ma  a 
poco  a  poco  prolungasi  in  basso  e  resta  separalo  dal  ven¬ 
tricolo  sinistro  mercè  di  un  affossamento  considerevole.  Que¬ 
sta  scissura  persiste  talvolta  durante  tutta  la  vita,  ma  quasi 
sempre  sparisce  dopo  ìa  meta  della  vita  intra-uterina. 

y.  lì  ventricolo  diritto  è  su  le  prime  mollo  più  piccio¬ 
lo  dei  sinistro  ,  poi  lo  uguaglia  in  volume  ciò  che  avviene 
di  buonissima  ora*  l’oltrepassa  ancora  durante  un  certo  tempo, 
ma  gli  diviene  nuovamente  inferiore,  durante  la  maggior  parte 
della  vita  intra-uterina,  in  modo  che  è  più  stretto  nel  feto 
a  termine  e  nel  fanciullo.  L’eccesso  di  ampiezza  del  ventri¬ 
colo  diritto,  sembra  essere  il  risuìtamento  degli  ostacoli,  che 
impediscono  spesso  la  circolazione  polmonare  ad  un1  epoca 
innohrata  della  vita  (Q. 


(i)  Questo  almeno  si  è  quello  che  Portai  ha  osservato  (  Su r 
la  capacitò  des  ventri  culo  s  du  coeur  ;  nelle  Meni,  de  Paris  ,  1770, 
p.  244  246  ).  Nel  cuore  di  un  feto  a  termine,  il  ventricolo  sinistro 
conteneva  sette  dramme  di  acqua  ,  laddove  il  diritto  non  ne  con¬ 
teneva  che  sei  e  mezzo.  La  capacità  de’  due  ventricoli  era  la  stessa, 
in  quello  di  un  fanciullo  ;  in  quello  di  un  adulto  ,  il  ventricolo^ 
diritto  conteneva  diciatto  dramme  di  acqua  e ’l  sinistro  diciassette. 
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L’estremità  superiore  e  piramidale  della  parte  supe¬ 
riore  del  ventricolo  polmonale  è  meno  distinta  dal  resto  del- 
1’  organo  ,  ne’ primi  periodi  della  vita,  che  ad  un’epoca  piu 
rimota  }  essa  si  eleva  anche  meno  al  di  sopra  del  ventrico¬ 
lo  sinistro  e  del  setto.  Questa  particolarità  e  molto  rimar¬ 
chevole  in  quanto  che  si  osserva  precisametne  il  contrario 
in  molli  mammiferi,  specialmente  ne’ruminanti  e  nel  porco. 


solamente.  Le  esperienze  di  Legallois  (  Dict.  des  se. 
44o  )  han  fatto  vedere  che  si  potevano  introdurre. 


In  un  adulto  . 


In  un  fanciullo  . 


(  Nel  ventricolo  diritto 
\  Nel  ventricolo  sinistro  . 

.•  Nel  ventricolo  diritto  . 

$  Nel  sinistro  non  rammollito 

*  la  pressione . 

*  Nel  sinistro  ammollito  . 


mèd.  t.  Y.  p. 

gr ainm e  di 
mercurio. 

•  .  1172 

.  .  1068 

.  .  828 

dal- 

.  .  658 

.  .  8-2» 


(Nel 

In  un  feto  nato  morto  <  Nel 

ÌNel 


ventricolo  diritto 
sinistro  non  ammollilo 
sinistro  ammollito  . 


In  un  feto  di  circa  Nel  ventricolo  diritto  . 

sette  mesi  .  .  .  |  Nel  sinistro  ,  non  ammollito,  ma 

floscio  . . 


In  un  altro  presso  a  !  Nel  ventricolo  diritto  .  .  .  . 

poco  della  stessa  età  \  Nel  sinistro  ammollito. 


34 

37 

78 

23 

34 

21 

54 


Ripetendo  queste  esperienze  parimenti  col  mercurio  ,  ho  otte¬ 
nuto  i  seguenti  risultamenli. 


Ven  trico- 
lo  pollll O- 
|  naie. 

Ventrico¬ 
lo  aortico 

Orecchiet¬ 
ta  polmo¬ 
nale 

•SSS.SSStffiT  S«K»  ffi 

Orecehiet-S 
ta  aortica! 

Ione. 

tira  m. 

onc.  tir  am. 

onc. 

dr  am. 

onc. 

urani.  | 

In  un  uomo  di  5o  anni 

\  3o. 

33 

10. 

3!) 

2Ò. 

i)} 

20. 

33  1 

In  una  donna  di  46  anni. 

\  4°* 

33 

22 

4 

22. 

33 

i5. 

33.  ! 

Ili  una  donna  eli  4o  anni 

55. 

33 

4o. 

33 

4t. 

33 

35. 

3)  ! 

in  un  uomo  di  34  anni  . 

1  32. 

33 

fi5. 

4 

2 1 . 

33 

25. 

33  I 

In  un  uomo  di  3o  anni. 

1  32. 

4 

28. 

4 

25. 

33 

22. 

4  i 

In  un  uomo  di  26  anni  . 

1 28. 

33 

20. 

4 

20. 

33 

1 8. 

33  § 

In  un  giovine  di  16  anni 

J  41* 

4 

21. 

4 

37. 

33 

29. 

33  1 

In  una  figliuola  di  7  mesi 
In  un  neonato  che  aver 

i 

4 

1. 

4 

1. 

4 

6 

1 . 

6 

respirato  . 

In  un  neonato  che  non 

1  1  • 

6 

2. 

33 

I. 

I. 

2 

avea  respirato  . 

a)  I. 

_4 . 

2. 

33 

insieme  quattr 

once  1 
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b.  Disposizione  del  cuore  nel  suo  interno* 

Sotto  questa  relazione,  il  cuore  differisce  principalmen¬ 
te  da  esso  medesimo  per  la  imperfezione  del  setto  nella  pri¬ 
ma  epoca  della  vita  ,  donde  risulta  che  le  sue  meta  dirit¬ 
ta  e  sinistra  comunicano  in  quel  tempo  fra  loro. 

«.  Il  setto  inter-auricolare,  durante  tutta  la  vita  intra-11- 
terina  è  forato  da  un’apertura  chiamata  forame  ovale  (, forameli 
ovale  );  Questo  forame  è  tanto  piu  grande,  che  V  embrione 
è  più  tenero  ,  di  modo  che  nel  principio  si  può  considera¬ 
re  il  setto  come  non  esistente  affatto,  e  le  due  orecchiette 
come  se  fossero  una  sola  cavita.  A  poco  a  poco  il  forame 
ovale  si  impicciolisce  ed  occupa  la  parte  inferiore  e  media 
del  setto.  La  valvula  di  Eustachio  trovasegli  ben  presto  te¬ 
sa  davante  ed  a  diritta  ,  in  modo  da  occupare  tutta  la  sua 
altezza.  Risulta  da  ciò  che,  come  essa  nasce  dalla  parte  an¬ 
teriore  del  giro  della  vena  cava  inferiore  ,  stabilisce  tra  1’ 
orecchietta  diritta  e  la  manca,  una  separazione  tale,  che 
questa  vena  si  scarica  immediatamente  nel|a  sola  orecchietta 
sinistra.  All’opposto,  fino  al  principio  del  terzo  mese  ,  non 
v’è  ancora  veruna  traccia  di  chiusura  del  forame  ovale  sul 
lato  sinistro.  Ma  verso  questa  epoca,  questo  forame  comin¬ 
cia  ad  obliterarsi  con  la  produzione  della  sua  valvula,  che 
nasce  dalla  parte  posteriore  del  giro  della  vena  cava  anterio¬ 
re.  A  misura  che  questa  valvula  s’  ingrandisce  ,  quella  di 
Eustachio  si  diminuisce  e  si  allontana  dal  setto,  mentre  quel¬ 
la  del  forame  ovale  al  contrario  vi  si  avvicina.  Questa  ul¬ 
tima  diventa  ancora  più  stretta  e  più  tesa  ,  soprattutto  ne¬ 
gli  ultimi  mesi  della  gravidanza,  in  modo  che  chiude  mol¬ 
to  esattamente  1’  apertura.  Lo  sboccare  della  vena  cava  in¬ 
feriore  nel  cuore  soffre  anche  a  poco  a  poco  un  cangiamen¬ 
to  tale  ,  che  il  vaso  non  si  apre  più  nella  orecchietta  sini¬ 
stra  ma  nella  diritta.  Questo  cangiamento  è  secondato  dà 
quello  che  sopravviene  nella  situazione  del  cuore  ;  questo 
volgendosi  in.  modo  che  il  suo  apice  corrisponda  a  manca  , 
1’  orecchietta  diritta  trovasi  più  elevata  che  altra  volta  sA 
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di  sopra  della  vena  cava  inferiore,  nel  tempo  stesso  che  la 
valvula  di  Eustachio  è  allontanala  dal  setto  e  riportata  in 
avanti. 

La  valvula  del  forame  ovale  cresce  da  giu  in  su,  lun¬ 
ghesso  gli  orli  laterali  di  questo  forame.  ÀI  sesto  mese  del¬ 
la  gravidanza  ha  già  raggiunto  la  parte  superiore,  la  oltre¬ 
passa  quindi  in  modo  ,  che  il  setto  inter-auricolare  è  pieno 
per  intero  ,  tranne  un  picciolo  vóto  che  non  rappresenta 
però  un’apertura,  ma  un  canale  cortissimo  fatto  nel  davan- 
te  dalla  parte  superiore  dell'anello  del  forame  ovale,  ed  in 
dietro  dalla  parte  superiore  della  valvula. 

/3.  Non  ancora  è  ben  dimostrato  che  i  ventricoli  non 
facciano  da  prima  che  una  sola  cavità  senza  setto  ,  come 
le  orecchiette,  sebbene  lo  sviluppo  del  cuore  nella  serie  a- 
nimale  ed  i  vizii  di  conformazione  di  quest’organo  autoriz¬ 
zino  a  pensarlo,  fio  sempre  trovato  una  traccia  del  setto 
inter-aui  iculare  nell’  apice  del  cuore,  anche  negli  embrioni 
più  teneri  ,  che  ho  potuto  esaminare.  Durante  i  due  primi 
mesi  però  ,  od  almeno  fino  alla  metà  del  secondo  ,  questo 
setto  è  forato  nella  sua  parte  superiore  da  un’apertura,  pri¬ 
ma  assai  considerevole,  ma  che  si  diminuisce  a  poco  a  po¬ 
co  ,  e  che  trovasi  al  di  sotto  delia  origine  de’  grossi  vasi  , 
di  modo  che  i  due  ventricoli  non  ne  formano  che  un  solo, 
incompiutamente  diviso  in  due  metà.  Quest’apertura  si  di¬ 
legua  alla  epoca  che  l’arteria,  la  quale  nasce  da’venlricoii  , 
da  semplice  che  era  dapprima  divien  doppia,  vai  dire,  quan¬ 
do  l’arteria  polmonale,  da  prima  confusa  con  l’aorta,  pren¬ 
de  il  carattere  di  vaso  proprio  e  distinto.  La  sua  oblitera¬ 
zione  precede  dunque  di  molto  quella  del  forame  ovale. 

4-°  Tessitura.  La  spessezza  delle  pareti  paragonata  all’ 
ampiezza  delle  cavità,  è  molto  piu  grande  ne’  primi  tempi 
della  vita  che  nelle  epoche  consecutive  ,  e  ’1  considerevole 
volume  che  offre  il  cuore  dipende  principalmente  da  que¬ 
sta  cagione  (1). 

(1)  Gordon  s’inganna  quando  dice  che  le  pareti  del  cuore  so¬ 
no  proporzionatamente  più  sottili  ne’ primi  tempi  deliavita  eie  ad 
un’  epoca  più  lontana  (  System ,  of  human  anatomf ,  y.  1  p.  53  ). 
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La  spessezza  delle  pareli  e  anche  la  stessa  da'  due  la¬ 
ti  ne1  primi  tempi.  Ordinariamente  non  è  che  nella  secon¬ 
da  meta  della  vita  intra-uterina  ,  che  vedesi  sviluppare  la 
differenza  che  deve  in  seguito  conservarsi  sempre  ,  e  che 
appena  si  distingue  ancora  nel  feto  a  termine. 

La  tessitura  fibrosa  e  gli  strati  diversi  delle  fibre  sono 
sempre  molto  piu  apparenti  uelle  prime  epoche  della  vita 
che  ad  un’  età  più  avanzala.' 

5.°  Colore .  Il  colore  del  cuore  è  tanto  meno  carico  , 
che  l’individuo  è  più  giovine. 

Non  vi  è  affatto  di  grasso  accumulato  nella  superficie 
di  quest’  organo  ne’  primi  tempi  della  vita  intra-uterina;  non 
è  lo  stesso  però,  in  generale,  per  tutte  le  parti  del  corpo. 

Il  pericardio  è  allora,  serbata  proporzione  ,  più  fiito 
che  nelle  epoche  sussecutive  ,  e  ’l  suo  foglietto  interno  o 
riflesso  aderisce  al  cuore  in  un  modo  meno  intimo. 

c.  Differenze  che  dipendono  dal  sesso. 

1 3 1 4‘  La  sola  differenza  dipendente  dal  sesso ,  che  si 
osserva  nel  cuore  ,  consiste  in  questo  ,  che  il  suo  volume 
è  proporzionatamente  un  poco  più  considerevole  negl’  indi¬ 
vidui  di  sesso  maschile. 

CAPITOLO  QUINTO. 

De’  mtjovimenti  del  cuore. 


1 3 1 5.  JLJe  circostanze  ad  esaminare  nella  storia  de1  muovi- 
menti  del  cuore,  o  nel  cuore  considerato  in  azione,  sono; 

ì.  I  cangiamenti  che  esso  soffre  nella  sua  forma. 

2.  La  successione  e  la  simultaneità  de’muovimenli  del¬ 
le  sue  diverse  parti  ; 

3.  La  relazione  che  v’  ha  tra  le  sue  cavita  ed  il  san¬ 
gue  ne’  suoi  stati  differenti  ; 

4.  11  numero  de’ suoi  muovimenti  3 
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5.  I  cangiamenti  cui  va  soggetto  nella  sua  situazione^ 

6.  La  durata  de’  suoi  muovinicnti  } 

7.  Le  condizioni  donde  questi  dipendono. 

i3i6.  ì.  Il  cuore  si  diminuisce  per  ogni  verso,  allorché 
si  contrae,  e  s’ingrossa  anche  per  ogni  verso,  quando  si  ri¬ 
lascia  o  si  stende  (i). 

2.  Le  orecchiette  ed  i  ventricoli  contraggonsi  e  dila¬ 
tami  alternativamente ,  in  modo  che  le  due  orecchiette  ed 
i  due  ventricoli  eseguono  nei  tempo  medesimo  la  stessa  sor¬ 
ta  di  muovimento  (2).  Le  orecchiette  contraendosi  spio- 

(1)  Sul  cangiamento  di  Jigura  dei  cuore  nello  stile  5  nelle 
Meni,  de  Paris  ,  1781  ,  List.  p.  33-4o. 

(2)  1  «movimenti  del  cuore  sono  stati  analizzati  da  Laennec  con. 
molta  diligenza  ed  abilità  per  lo  mezzo  dello  stetoscopo,  che  permet¬ 
te  di  studiarli  con  maggior  esattezza  di  quella. che  potrebbe  oiirire 
l’apertura  e  la  inspezione  degli  animali  viventi  (  De  V  ausculation 
mediate  ,  t.  n  ,  p.  190-227  ).  Da  detta  analisi  deriva  un  gran  nume¬ 
ro  di  dati  importanti  alla  pratica, 

Ne’  muovimcn ti  del  cuore  debbonsi  considerare  la  estensione  lo¬ 
ro  ,  1’  urto  che  imprimono  ,  la  natura  e  la  intensità  del  romore  else 
fanno  udire  ,  e  ’l  ritmo  giusta  il  quale  le  diverse  parti  deli’  orga¬ 
no  si  contraggono. 

1.  Estensione .  In  un  individuo  sano  e  di  mediocre  grassezza  ì 
Lattiti  del  cuore  non  si  famio  udire  che  nello  spazio  compreso  ira 
le  cartilagini  della  quinta  e  sesta  costola  vera,  e  sotto  la  parte  infe¬ 
riore  delio  sterno.  Quelli  delie  cavità  sinistre  corrispondono  prin¬ 
cipalmente  al  primo  punto  ,  c  quelli  delle  diritte  ai  secondo.  Se  lo 
sterno  c  corto  ,  odonsi  inoltre  i  battiti  nell'  epigastrio.  Quando 
1’  individuo  è  si  grosso  che  le  pulsazioni  non  si  potessero  sentire  al 
carpo  ,  lo  spazio  nel  quale  possonsi  udire  con  lo  stetoscopo  tro¬ 
vasi  talvolta  ristretto  ad  una  superfìcie  di  un  pollice  quadrato  circa. 
Negl’indivìdui  magri,  quando  il  petto  è  stretto,  ed  anche  ne’ fan¬ 
ciulli  ,  essi  hanno  maggiore  estensione  j  si  odono  nel  terzo  o  pa¬ 
re  ne’  tre  quarti  inferiori  dello  sterno  ,  talvolta  ancora  sotto  tut¬ 
to  quest’osso,  nella  parte  anteriore  e  superiore  sinistra  del  pet¬ 
to,  fino  alla  clavicola  ,  c  talora  ,  ma  meno  sensibilmente  sotto  In 
clavicola  diritta.  È  rado  che  l’individuo  goda  perfetta  salute,  allor¬ 
ché  la  estensione  de’  battiti  oltrepassa  questi  limiti,  in  modo  che  si 
facciano  udire  nel  lato  sinistro  del  petto,  dall’ascella  fino  alla  re¬ 
gione  coi  rispondente  al  ventricolo:  in  una  stessa  estensione  del  Ia¬ 
to  diritto,  alla  parte  posteriore  sinistra  del  petto:  in  line,  alla  par- 
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gono  il  sangue  ne1 2 3  ventricoli  ,  i  quali  poi  stringendosi  sa 
di  esso  lo  spingono  nelle  arterie  messe  alla  loro  base.  Rica¬ 
de  sempre  però  una  picciola  quantità  di  sangue  dalle  arte- 
rie  ne1  ventricoli  ,  da  questi  nelle  orecchiette  ,  e  da  queste 
nelle  vene  che  vi  terminano. 

3.  Le  cavita  del  cuore  si  votano  quasi  interamente  al¬ 
lorché  si  contraggono.  >  Resta  sempre  però  un  poco  di  san¬ 
gue  ,  il  che  dipende  principalmente  dalla  struttura  retico¬ 
lata  della  faccia  loro  interna. 

te  posteriore  diritta  ;  cammino  successivo  che  sembra  essere  costan¬ 
te,  e  che  si  accompagna  con  mia  diminuzione  progressiva  nella  inten¬ 
sità  del  suono.  Sotto  questa  relazione  puossi  piantare  per  principio 
che  la  estensione  de' battiti  del  cuore  è  in  ragion  diretta  della  debo¬ 
lezza  e  della  poca  spessezza  delle  sue  pareti,  principalmente  di  quelle 
delle  orecchiette  ed  in  ragione  inversa  della  forza  e  spessezza  loro. 

2.  Impulso  od  urlo.  Contraendosi,  il  cuore  fa  pruovare  una  sen¬ 
sazione  di  percussione,  di  sollevamento  o  di  respignimento  alla  ma¬ 
no  od  a  tutt’altra  parte  applicata  contro  le  pare  ti  anteriori  del  torace» 
In  taluni  individui,  questo  impulso  si  distingue  benissimo  con  T  oc¬ 
chio  ,  talvolta  determina  un  mnovimento  estesissimo  che  solleva  le 
pareti  toraciche,  la  regione  epigastrica  ed  anche  gli  abiti.  Desso  pe¬ 
rò  è  pochissimo  avvertito  quando  il  cuore  ha  giuste  proporzioni  ,  e 
spesso  ancora  insensibile  negl’  individui  ben  grassi.  Non  si  fa  sen¬ 
tire  che  durante  la  sistole  de’ ventricoli.  Se  la  contrazione  delle  orec¬ 
chiette  produce  talora  un  fenomeno  analogo  ,  lo  si  distingue  dal 
primo  in  quanto  che  più  spesso  consiste  solamente  in  una  specie  di 
fremito  che  si  sente  ad  una  gran  profondità  nel  mediastino.  Que¬ 
sto  impulso  none  ordinariamente  sensibile  che  tra  le  cartilagini  del¬ 
la  quinta  e  sesta  costola  vera,  o  tutto  al  più  ,  nella  metà  inferiore 
dello  sterno  ,  ed  in.  taluni  individui  ,  all’  epigastrio  ,  allorché  lo 
sterno  è  cortissimo.  Generalmente  parlando,  è  in  ragione  inversa 
della  estensione  de’  battiti  ,  ed  in  ragion  diretta  della  grossezza  de* 
ventricoli. 

3.  Natura  del  romorc.  Allorché  si  porge  un  orecchio  attento, 
si  distinguono  durante  i  battiti  del  cuore  due  minori  distintissimi: 
Uno  più  sordo  e  più  prolungato  :  1’  altro  brusco  ,  più  chiaro  e  più 
scoppiaste.  Il  primo,  isocrono  alle  pulsazioni  arteriose,  annunzia  Je 
contrazioni  de’  ventricoli  ,  il  secondo  è  il  risultamento  delle  contra¬ 
zioni  auricolari.  Quello  che  si  ode  nella  parte  inferiore  dello  ster¬ 
no  appartiene  alle  cavità  diritte  :  quello  che  si  distingue  tra  le  car¬ 
tilagini  della  quinta  e  sesta  costola  dipende  dalle  cavità  sinistre.  Nel- 
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4-  Quando  i  ventricoli  contraggonsi ,  V  apice  del  cuo¬ 
re  batte  contro  la  parete  anteriore  del  petto  ,  malgrado  il 
raceorciamento  che  soffre  l* 1  organo.  Questo  effetto  dipende 
principalmente  da  che  le  orecchiette  sono  allora  riempiute 
così  del  sangue  che  vi  sgorgano  le  vene  che  di  quello  che 
vi  refluisce  da1  ventricoli,  in  modo  che  questi  trovatisi  spin¬ 
ti  in  avanti  5  ma  dipende  ancora  un  poco  dalla  distensio¬ 
ne  che  i  tronchi  arteriosi  soffrono  al  momento  nel  quale 
son  traversati  dal  sangue  che  vi  spingono  i  ventricoli  (1). 
Per  non  aver  avuto  riguardo  a  queste  due  ultime  circostan- 

10  stato  naturale,  questo  romore  è  simile  ed  uguale  da  ambi  i  lati  : 
in  nessun  luogo  si  ode  così  fortemente  quanto  nella  regione  precor- 
diale.  E  tanto  più  forte  che  le  pareti  de’ ventrieoi i  sono  sottili  e  che 

11  cuore  ha  minor  forza  trusiva. 

4.0  Ritmo.  La  durata  del  romore  prodotto  dalle  orecchiette  è 
più  corta  di  quello  fatto  da’  ventricoli.  Risulta  da  ciò  che  le  con¬ 
trazioni  auricolari  durano  meno  lungo  tempo  delle  ventricolari.  Tra 
questi  due  romori  ,  v’  è  un  intervallo  di  riposo  ben  marcato  ,  seb- 
hcn  cortissimo.  Quest’  altra  osservazione  dimostra,  che  il  cuore  olfre 
alternative  di  riposo  e  di  azione  come  tutti  gli  altri  muscoli.  Secon¬ 
do  un  calcolo  approssimativo  si  può  ammettere  che  ,  di  ventiquat¬ 
tro  ore,  i  ventricoli  ne  hanno  dodici  di  riposo,  e  le  orecchiette  di¬ 
ciotto  ,  supponendo  d’  altronde  che  le  cavità  cardiache  sono  intera¬ 
mente  passive  nella  loro  dilatazione.  In  fatti  ,  Laennec  ammette, 
che  nello  stato  il  più  ordinario,  della  durata  totale  del  tempo  nel 
quale  si  fanno  le  contrazioni  successive  delle  diverse  parti  del  cuo¬ 
re  ,  un  terzo  al  più,  od  anche  un  quarto,  é  impiegato  per  la  sistole 
delle  orecchiette  ;  un  quarto  od  un  poco  meno  per  un  riposo  asso* 
luto;  e  la  metà  quasi  per  la  sistole  de’  ventricoli. 

(  Nota  de  traduttori  )  . 

(1)  Allorché  i  ventricoli  si  contraggono  ,  la  punta  del  cuore 
batte  la  parete  laterale  sinistra  del  petto  tra  la  cartilagine  della 
quinta  costola  e  quella  della  sesta.  Le  due  cagioni  indicate  dall’ 
autore  ,  la  replezione  delle  orecchiette  e  la  distensione  de’  tron¬ 
chi  arteriosi  contribuiscono  certamente  alla  produzione  di  questo  fe¬ 
nomeno  ,  ma  si  può  ammettere  in  oltre  che,  durante  la  contrazione 
de’  ventricoli  ,  la  punta  loro  che  è  mobile  ,  si  raddirizza  ed  esegue 
un  muovimento  in  bilico  sula  base  del  cuore,  la  quale  per  essere  un 
punto  fisso,  serve  loro  in  qualche  modo  di  punto  di  appoggio. 

(  Nota  de  trad.  ) 
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ze  ,  è  avvenuto  che  lunga  pezza  si  é  credulo  non  poter  i- 
spiegare  i  battili  del  cuore,  durame  la  contrazione  deduci 
ventricoli,  se  non  ammettendo,  contro  ogni  evidenza,  che 
esso  allungasi,  allorché  esegue  questo  «movimento. 

5.  Il  numero  de’  battiti  del  cuore  nell’adulto,  giugne  a 
settanta  per  minuto  ,  termine  medio.  Intanto  varia  molto 
secondo  gl’individui.  In  generale,  i  battili  sono  piu  deboli, 
ma  un  poco  più  numerosi  nella  donna.  Se  se  ne  eccettua¬ 
no  i  primi  istanti  della  vita,  che  durano  molto  poco,  e  ne’ 
quali  il  cuore  di  rado  si  contrae,  il  numero  de’  suoi  batti¬ 
ti  è  tanto  più  considerevole  ,  clie  1’  organismo  sì  avvicina 
dippiù  al  momento  della  sua  formazione. 

6.  Generalmente  si  riguarda  il  cuore  come  una  del¬ 
le  parli  in  cui  la  irritabilità  persiste  per  più  lungo  tem¬ 
po.  Pcisulta  però  dalle  osservazioni  raccolte  altre  volte  da 
Haller  ,  Zimmermann  ed  Oeder ,  che  questa  legge  non  è 
senza  eccezione,  e  le  osservazioni  di  Fontana,  Greve  (ì)  , 
e  Nysten  (a)  ,  con  le  quali  si  accordano  le  mie  proprie  , 
dimostrano  che  questa  prerogativa  almeno  non  appartiene 
alla  porzione  arteriosa  ,  poiché  i  ventricoli  perdono  la  ir¬ 
ritabilità  loro  prima  delle  altre  parti  muscolose  del  corpo; 
ma  le  orecchiette  son  quelle  che  la  conservano  per  più  lun¬ 
go  tempo  (3).  Suolsi  anche  assegnare  ,  sotto  questa  rela¬ 
zione  ,  la  preminenza  alla  orecchietta  diritta  su  quella  del 
lato  sinistro.  Haller  si  è  sforzato  di  provare  che  questa  ulti¬ 
ma  differenza  dipende  unicamente  da  che  1’  orecchietta  di¬ 
ritta  é  stimolata  più  a  lungo  ,  a  motivo  del  sangue  ralte- 
nuto  nel  suo  interno  (4)  ,  ma  io  spesso  l’ho  osservata  ne  ’ 
cuori  strappali  dal  petto  ed  interamente  voti  di  sangue  ; 
Nysten  1’  ha  veduta  anche  ne’  decapitali.  Credo  dunque  ra¬ 
gionevole  farla  dipendere  da  una  maggior  tenacità  della  vita 

(1)  Vorn  Metallreize  ,  Lipsia  ,  1796,  p.  100. 

(2)  Recherches  de  physiol.  et  de  city  mie,  Parigi,  1811,  p.  807. 

(3)  Come  P  ha  osservato  Davy  in  esperienze  tendenti  ad  altro 
ometto  .  Vedete  le  sue  Researchs  on  nilrous  oxide ,  Londra,  1800, 
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p.  352, 

(4)  De  cordis  motu  a  siimulo  JiatOj  ne’  Comm.  Gott.  t.  I. 
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in  questa  parie  del  cuore,  e  ciò  tanto  meglio,  che  la  te¬ 
nacità  della  vita  aumentasi  negli  animali  in  ragion  diretta 
del  predominio  che  il  sistema  venoso  acquista  in  essi. 

7.  Le  condizioni  dell’  azione  del  cuore  sono  le  stesse 
di  quelle  dell’azione  muscolare  in  generale.  Su  qnesto  pun¬ 
to  dunque  io  rimando  alle  particolarità  che  precedentemen¬ 
te  ho  esposto  (1). 

CAPITOLO  SESTO. 

DEL  CUORE  NELLO  STATO  INNORMALE. 

T  * 

i3iy.  J-Je  anomalie  del  cuore  di vidonsi  in  due  sezioni  prin¬ 
cipali,  secondo  che  esse  riguardano  la  configurazione  o  la  tes¬ 
situra  delforgano.  Qui  mi  occuperò  delle  prime,  avendo  già 
trattato  le  altre  nel  primo  volume,  quando  ho  accennato  le 
alterazioni  di  tessitura  de’vasi,  de’muscoli  e  delle  membrane 
sierose. 

1 3 1 8 •  I  vizii  di  conformazione  del  cuore  comprendo¬ 
no  le  anomalie  che  esso  può  offrire  nel  numero ,  situazione , 
volume  e  configurazione. 

i3jq.  Riguardo  al  numero  ,  il  cuore  può  allontanarsi 
dallo  stato  normale  in  due  modi  opposti,  vai  dire  mancare 
in  tutto  od  in  parte,  od  offrire  parti  soprannumerarie. 

L’ assenza  totale  del  cuore  si  osserva  solo  quando  la  metà 
superiore  del  corpo  si  e  sviluppata  in  un  modo  molto  imper¬ 
fetto,  e  coincide  principalmente  con  quella  del  capo.  Questa 
regola  però,  sebben  di  rado,  soffre  eccezioni  di  due  sorta  : 
poiché,  da  una  parie,  in  occorrenze  nelle  quali  il  capo  pon 
esiste  affatto,  il  cuore  talvolta  s’incontra  (2)  •  dall’altra,  que¬ 
st’ organo  manca  totalmente  (3)  od  in  parte  (4)  in  mostri  , 
— - - -  -  - — - - - - - 

(1)  'ioni.  i  ,  p.  4°2. 

(2)  Ho  riunito  gli  esempli  conosciuti  di  quest’  anomalia  nel 
mio  Handbuch  der  pathologisch.  Anal.  t.  I  ,  p.  i65. 

(3)  V^edete  il  mio  Handbuch  der  palhol.  Anat.  t.  I,  p.  4*4* 
Indipendentemente  dagli  esempii  che  ho  riunito,  due  altri  sono  sta¬ 
ti  pubblicati  dipoi,  l’uno  da  Brodie  (  Philos.  trans ,  1811),  l’al¬ 
tro  da  Lawrence  (  Med.  Ch'ir,  trans.,  voi.  V  ). 

(4)  Roederer,  ne  Comm.  Göttin,  y.  IV.  —  Meckel,  Handbuch 

der  pathol.  Anatomie  ,  t.  I  ,  p.  421.  * 
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il  cui  tronco\  e  capo  non  olirono  grandi  anomalie  relativa- 
mente  allo  sviluppo.  Dirò  più  innanzi  dell1 2 3 4 5  assenza  parziale 
de]  cuore. 

La  pluralità  del  cuore  é  infinitamente  più  rada,  essen¬ 
do  il  corpo  semplice,  per  quanto  ovvio  sia  d’incontrarla  al¬ 
lorché  il  corpo  é  doppio  ,  anche  in  un  modo  imperfetto  ; 
in  questa  ultima  occorrenza  però  non  si  osserva  costante- 
mente.  Conosco  un  solo  esempio  di  pluralità  perfetta  del 
cuore,  in  una  circostanza  che  il  corpo  era  semplice.  Siam 
guidati  a  questa  anomalia  dalla  divisione  de1  ventricoli,  co¬ 
me  dalla  esistenza  congenita  di  appendici  innormali  e  cave 
al  cuore  (1). 

i32o.  Le  anomalie  nella  situazione  del  cuore  ,  sono 
congenite  od  acquisite.  Nella  prima  occorrenza,  Porgano  si 
trova  or  nel  petto,  ed  ora  fuor  a  di  questa  cavita. 

Allorché  trovasi  nel  petto  ,  può  essere. 

i°  Retto  ,  ed  allora  o  perpendicolare  od  orizzontale  , 
od  infine  messò  in  modo  che  il  suo  apice  guardi  in  alto  (2); 

20  Rovesciato ,  avente  la  sua  base  a  sinistra  e’I  suo  apice 
a  diritta,  anomalia  che  esiste  sola,  o  che  accompagna  la  in¬ 
versione  più  o  meno  compiuta  di  altri  organi  (3); 

3°  Piu  in  basso  del  solito  (4). 

Allorché  trovasi  fuori  del  petto,  possono  aver  luogo  due 
occorrenze  : 

i.°  L’anomalia  essendo  poco  considerevole,  il  cuore  pen¬ 
de  liberamente  in  fuora ,  sia  nel  luogo  che  occupa  ordina¬ 
riamente  (5),  sia  più  in  aito  del  solito,  nella  regione  cer- 

(1)  Ho  riunito  tutti  gli  esempii  conosciuti  di  quest’ anomalia 
in  Meckel,  De  duglie,  monstr p,  53,  e  Handbuch  dei ’  pathol.  si¬ 
nnt.  ,  L  II,  tav.  33-45. 

(2)  Meckel,  Handbuch  der  patii,  anatr  i.  I.  p.  418.  —  Berlin 
nel  suo  trattato  (  tav.  2  )  ha  dato  la  figura  di  un  cuore  che  era 
collocato  trasversalmente  nella  cavita  toracica. 

(3)  Un  esempio  di  questo  genere  che  ho  presente  è  stato  e- 
sposto  in  figura  da  Meckel  ,  De  cordis  condition,  abnorm  ,  Pialla  , 
1802  ,  t.  I. 

(4)  Meckel  ,  Handbuch  der  pathol.  Anat.  ,  t.  I,  p.  4*7» 

(5)  idem  ,  ibidem  ,  t.  I ,  p,  406.  » 
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vicale  (1).  In  questa  circostanza,  è  molto  comune,  ma  pur 
tuttavia  non  costante  ,  che  il  pericardio  non  esista  affatto. 
Da  un’altra  banda,  avvien  talvolta,  sebben  molto  di  rado, 
che  non  s’  incontri  questa  membrana  ,  anche  allor  quando 
il  cuore  trovasi  allogalo  nel  petto  ,  e  che  dessa  è  supplita 
dalla  pleura  (2). 

1 . L’  anomalia  essendo  giunta  ad  un  più  alto  grado  , 
ciò  che  è  anche  rado  di  osservare  ,  il  cuore  trovasi  conte¬ 
nuto  nell’  addome  (3)  ,  vizio  di  conformazione  cui  condu¬ 
ce  la  situazione  decisissima  di  quest’organo  nella  cavita 
del  petto. 

Le  anomalie  acquisite  nella  situazione  del  cuore  dipen¬ 
dono  principalmente  da  che  sostanze  liquide  o  solide  sonosi 
accumulate  nell1  interno  dei  petto  ,  o  da  che  corpi  estranei 
vi  sono  accidentalmente  penetrati,  ed  esse  non  sieguono  affat¬ 
to  una  legge  fissa  e  costante. 

1821.  Le  anomalie  nel  volume  son  più  di  rado  conge¬ 
nite  che  accidentali.  Esse  però  hanno  talvolta  il  carattere 
di  formazione  primitiva,  e  formano  anche  il  carattere  di  ta¬ 
lune  famiglie.  In  questa  occorrenza,  il  cuore  è  o  troppo  pic¬ 
ciolo  ,  o  troppo  grosso.  Assai  spesso  s’incontrano  al  tempo 
stesso  questi  due  generi  di  aberrazione  in  diverse  parti  di  uno 
stesso  cuore. 

La  picciolezza  del  cuore  (4)  è  molto  più  rara  dell’  ec¬ 
cesso  di  suo  volume.  Spesso  è  sommamente  inoltrala  ,  sen¬ 
za  che  la  conformazione  dell’organo  abbia  sofferto  alcun  can¬ 
giamento  (5). 

(1)  Idem  ,  ibidem  ,  t.  I  ,  p.  98  ,  99. 

(2)  Vedete  il  mio  Handbuch  der  palhol.  Anat.  t.  I,  p.  110, 

(3)  Deschamps  ne  ha  riferito  un  esempio  in  Sédillot,  Recueil 
pèriodique  ,  t.  xxvi  ,  p.  270-279  , 

(4)  Ne  ho  citati  molti  esempli  nel  mio  Handbuch  der  patho¬ 
logischen  anatomie  ,  t.  I  ,  p.  47°"472 3 4 5* 

(5)  Consultate  anche  Laennec  su  1’  atrofia  del  cuore  (  De. 
V  ause,  mèdiat.  t.  II,  p.  291  ),  e  Berlin  ( Des  maladies  du  coeur,, 
p.  387  ).  Questi  ne  ammette  due  specie:  1’  una  in  cui  le  pareti  deh 
cuore  son  ricadute  sopra  sè  stesse  c  come  avvizzite  j  1’ altra  in  cui, 
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In  quanto  vWeccesso  di  volume  del  cuore;  bisogna  di¬ 
stinguere  l1  aumento  puro  e  semplice  della  sua  massa  ,  F 
inspessiniento  delle  sue  pareti  (i),  dall1  aumento  della  sua 
massa  con  accrescimento  della  sua  capacità  (3)  ,  e  dalla 
sua  dilatazione  semplice ,  o  dal V accrescimento  della  sua  ca¬ 
pacità  (3)  ,  con  ,  o  senza  assottigliamento  delle  pareti  : 
poiché  s1  incontrano  questi  stati  ora  riuniti,  ora  isolati  (4)* 

queste  stesse  pareti,  specialmente  quelle  de’ ventricoli,  sono  al  con¬ 
trario  dilatate  ed  assottigliate  al  tempo  stesso  ,  ed  è  questo  lo  stato 
che  egli  designa  col  nome  di  aneurisma  passivo.  (  Nota  detrad.  ) 

(1)  Varii  esempli  di  simile  aumento  nella  massa  del  cuore 
sono  stati  riferiti  da  Vetter  ,  Aphorismen  aus  der  palhol.  Anato <- 
mie  ,  p.  pp.  —  Legaìlois  ,  nel  Bullet,  de  V  Ecole  de  me  dee.  ,  an. 

1 8 1 3  ,  e  1 8 1 4  9  P*  69*  —  Morgagni  ,  Epist,  anat.  med.  ,  3o  a  20. 

. —  Burns. 

(2)  Trovansene  molti  esempli  in  Morgagni  ,  Epist.  anat.,  iS. 
a.  28  ,  3o.  —  Corvisart  ,  Maladies  du  coeur  ,  p.  61. 

(3)  Molti  esempli  di  quest’anomalia  sono  consegnati  in  Burns . 
— >  Morgagni ,  Epist.  anat.  ,  1802,  i/p  —  Dundas  ,  On  a  pecu - 
liar  disease  of  thè  heart  ;  nelle  Med .  surg.  trans.  ,  voi.  I,  p.  3j. 

(4)  Questa  distinzione  trascurata  da  Corvisart  ,  il  quale  non 
ammette  sotto  i  nomi  di  aneurisma  attivo  e  passivo  ,  che  la  dila¬ 
tazione  del  cuore  con  inspessiniento  od  impicci  oli  mento  delle  sue 
pareti,  è  stata  fatta  in  Francia  da  Berlin  nel  181 1  in  una  memoria  let¬ 
ta  all’Instituto.  Berlin  ammette  tre  foi me  distinte  della  ipertrofia  del 
cuore  ,  vai  dire  del  suo  ingrossamento  carnoso  totale  o  parziale}  1. 
ipertrofia  semplice  ,  quella  nella  quaje  le  cavità  dell’organo  conser¬ 
vano  la  loro  capacità  naturale  nel  tempo  stesso  che  le  loro  pa¬ 
reti  sono  più  o  meno  inspessite  5  2.  ipertrofia  eccentrica  o  anelil  i - 
ematica,  quella  nella  quale  le  cavità  son  dilatate  e  le  pareti  inspes¬ 
site  ;  questo  è  l’ aneurisma  attico  di.  Corvisart  ^  3.  ipertrofia  con¬ 
centrica  ,  quella  nella  quale  l’ inspessiniento  delle  pareti  coincide 
con  un  ristrignimento  più  o  meno  considerevole  delie  cavità.  Distin¬ 
gue  in  oltre  due  specie  d’  ipertrofia  aneurismatica ,  una  nella  quale 
le  pareti  sono;  ingrossate  ,  e  l’altra  in  cui  le  pareti  conservano  la 
loro  spessezza  naturale,  in  modo  che  l’accrescimento  si  effettua  in 
qualche  modo,  secondo  la  distensione  ed  il  perimetro,  o  secondo  la 
superficie.  Ha  fatto  ancora  le  osservazioni  seguenti.  Nella  ipertro¬ 
fia  de’ ventricoli ,  la  spessezza  va  sovente  diminuendosi  dalla  base 
alla  punta,  ma  talvolta  è  quasi  ancora  la  stessa  alla  punta  che  alla 
base,  ed  in  certe  circostanze, più  marcata  nella  parte  media,  va  dimi- 
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ì  due  ultimi  son  conosciuti  sotto  il  nome  di  aneurismi  del 
cuore  ,  che  dicesi  attivo  nella  prima,  e  passivo  nella  secon¬ 
da  circostanza.  L’  aneurisma  attivo  è  più  comune  dal  lato 
sinistro  ,  e  V  aneurisma  passivo  dal  lato  diritto.  Per  lo  più 
questi  due  stati  esistono  al  tempo  stesso,  il  lato  sinistro  es¬ 
imendosi  verso  l’apice  ed  anche  verso  la  base.  Può  allora  ascendere 
fino  a  quindici  linee  ed  al  di  là  ,  mentre  Laenncc  assicura  che 
non  oltrepassa  mai  quattro,  o  cinque  lince.  Nello  stesso  ventricolo, 
trovasi  talvolta  una  porzione  dilatata  cd  ipertrofìzzata,  cd  un’  altra 
ristretta  ed  ipertrofìzzata  ,  od  altre  volte  mia  porzione  assottigliata 
mentre  1’  altra  è  inspessita.  Osservasi  talvolta  una  gran  differenza 
tra  le  pareti  de’  ventricoli  ,  soprattutto  del  diritto  ,  e  le  colonne 
carnose,  queste  essendo  doppie  od  anche  triple  di  estensione,  men¬ 
tre  le  pareti  non  sono  o  quasi  nulla  ipertrofìzzate.  In  altre  occor¬ 
renze,  l’ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  sembra  effettuarsi  a  spese 
delle  colonne  che  si  dileguano  e  diventano  appena  visibili.  In  ge¬ 
nerale,  1’  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  trae  seco  quella  del  set¬ 
to.  Si  osserva  talvolta  anche  una  ipertrofia  isolata  del  setto  inter- 
vent-ri  colare.  I  pilastri  carnosi  del  ventricolo  diritto  sono  stati 
trovati  talmente  ingrossati  ed  incrociati  che  non  vi  era  quasi 
più  cavità.  La  ipertrofia  attacca  assai  spesso  i  due  ventricoli  al  tem¬ 
po  stesso  ,  ma  non  è  rado  vederli  essere  in  uno  stato  opposto.  La 
punta  del  ventricolo  ipertrotìzzato  scende  sempre  più  giù  di  quel¬ 
la  dell'altro.  Le  tre  forme  della  ipertrofia  si  osservano  nelle  orec¬ 
chiette  ,  ma  l' aneurismatica  è  la  più  comune.  L’  inspessimento  è 
molto  uguale  in  tutta  la  estensione  delle  pareti  ,  soprattutto  nella 
orecchietta  sinistra.  I  fasci  muscolari  della  orecchietta  diritta  sono 
talvolta  la  sede  dell’  accrescimento  del  volume.  In  fine  ,  in  talune 
occorrenze  ,  le  pareti  di  questa  orecchietta  sono  talmente  ipertro- 
fizzate  in  tutte  le  parti  loro,  che  imitano  quelle  del  ventricolo  cor¬ 
rispondente.  Del  rimanente,  qualunque  sia  la  forma  della  ipertrofìa, 
Bertin  riconosce  per  cagiou  prossima  ed  immediata  una  irritazione 
indotta  nel  cuore,  la  quale  attiva  i  fenomeni  di  nutrizione  in  que¬ 
st1  organo  (  Des  malad .  du  coeur ,  p.  282  ).  In  quanto  alla  dila¬ 
tazione  del  cuore,  od  all’aneurisma  propriamente  detto,  ne  ammette 
anche  tre  specie:  1.  dilatazione  con  inspessimento  delle  pareti  ,  o- 
ipertrofia  aneurismatica,  2.  dilatazione  con  assottigliamento  delle  pa¬ 
re  ti,  aneurisma  passivo  di  Corvisartj  questa  occorrenza  è  più  ra¬ 
da  della  precedente  5  3.  dilatazion  ideile  cavità  con  conservazione 
della  spessezza  naturale,  o  dilatar  ione  semplice ,  cui  non  si  aveva  a» 
vuto  riguardo  fin  oggi.  A  queste  tre  specie  ne  aggiugne  una  qnii£~ 
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sendo  dilatalo  attivamente  ,  e* 1 2 3 4 5 6 1  diritto  passivamente  ad  no 
grado  più  o  meno  considerevole  (i).  Talvolta  non  vi  ha 
che  il  lato  sinistro  ,  le  cui  pareti  abbiano  acquistato  mag¬ 
giore  spessezza  ,  e  quelle  del  lato  diritto  all’  opposto  ,  sono 
assottigliate,  con  o  senza  dilatazione  simultanea  (2).  L’  una 
e  F altra  meta  però  spesso  può  essere  affetta  soia,  ciascuna  al 
suo  modo  (3).  L’  affezione  non  invade  necessariamente  una 
mela  tutta  intera.  In  generale,  nella  orecchietta  diritta  osser¬ 
vasi  l’aneurisma  passivo  ,  e  nel  ventricolo  sinistro  f  aneu¬ 
risma  attivo  (4)  5  0  che  questi  due  stati  esistano  soli  o  che 
tro vinsi  riuniti  nello  stesso  cuore  (5).  Pur  nulla  di  meno 
in  talune  occorrenze  rade,  avviene  che  il  lato  diritto  è  in¬ 
teramente  o  parzialmente,  o  più  ingrossato  dell  ordinario,  sem¬ 
plicemente  ,  o  dilatato  nel  tempo  stesso  }  ed  allora  o  il  la¬ 
to  sinistro  partecipa  all’  affezione  o  ne  è  immune  5  talvolta 
ancora  è  colpito  da  un  aneurisma  passivo  ,  od  almeno  le 
sue  pareti  hanno  perduto  la  loro  spessezza  (6).  Forse  è  piu 
rado  ancora  di  trovare  l'aneurisma  passivo  limitato  al  solo 


ta  dubbiosa  ,  la  dilatazione  mista ,  in  cui  le  pareti  della  cavità  di¬ 
latata  sono  inspessite  in  certi  punti  della  estensione  loro,  assottiglia¬ 
te  in  altri  ,  e  della  spessezza  naturale  nel  resto.  (  Ibid.  p.  368  ). 
—  Consultale  anche  su  la  ipertrofia  del  cuore:  Lall'emand  ,  Obsèrv. 
pour  servir  d  V  histoire  des  hy  per  sur  cose-s  du  coeur ;  negli  Ardi, 
gén.  de  mèclec.  t.  V  ,  p.  Ò20.  (  Nota  de’  trad.  ) 

(1)  Morgagni,  Epist.  anat.  ,  an.  m.  4°  a  23.  —  Testa,  Ma¬ 
lattie  del  cuore  ,  III.  cap.  xv. 

(2)  Morgagni,  Epist.  anat,,  m.  3o  a.  20. 

(3)  Trovansi  esempli  di  aneurisma  attivo  del  ventricolo  sini¬ 
stro  in  Lancisi  ,  De  repent.  mort.  p.  137.  —  Lafaye  ,  nelle  Meni, 
de  Paris  ,  bist.  ,  p.  29.  — -  Corvisart  ,  Journ.  de  mèdec.,  t.  xi.  p„ 
257.  Trovatisene  di  aneurisma  passivo  del  ventricolo  diritto  sola¬ 
mente  in  Fìeury  ,  Bullet,  de  l' E  cole  de  mèdec.,  1807  ,  p.  124.  — 
Morgagni,  Epist.  anat.  ,  m.  18.  a  6. 

(4)  Corvisart,  p.  107  e  p.  65.  —  Testa  loc,  c.  III,  c.  xvi,  xytt. 

(5)  Morgagni  ,  Epist .  anat.,  m.  18  a  8. 

(6)  Morgagni,  Epist.  anat.  ,  in.  18  a  21  ,  ep.  a.  m.  •— «  Tac- 
doni ,  Corvisart  ,  Malad,  organ,  da  coeur  ,  p.  76 ,  82 ,  83. 
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Ventricolo  sinistro  ,  mentre  tutte  le  altre  parti  del  cuore 
conservano  lo  stato  normale  (1). 

E  molto  comune  di  vedere  queste  affezioni  limitate  ad 
una  parte  solamente  del  cuore  che  estese  alla  sua  totalità. 
Fatta  astrazione  però  dalla  complicazione  dell’  aneurisma  at¬ 
tivo  dal  lato  sinistro  con  faneurisma  passivo  dal  lato  diritto, 
che  osservasi  frequentemente,  incontratisi  talvolta  cuori  che 
sono  egualmente  affetti  in  tutte  le  loro  parti  (2). 

Piu  sovente  la  cavita  malata  del  cuore  è  uniformemen¬ 
te  dilatata  in  tutta  la  sua  estensione.  E  molto  rado  di  non 
incontrarvi  che  una  dilatazione  parziale  in  forma  impervia  (3). 

In  circostanze  rarissime,  avviene  anche  che  la  sostanza 
del  cuore  offre  maggiore  spessezza  in  certi  punti  ,  a  moti¬ 
vo  delle  escrescenze  rifondate  che  sporgono  nella  sua  faccia 
interna.  Conosco  un  solo  esempio  di  questa  disposizione  e’I 
pezzo  fa  parte  del  mio  gabinetto.  Ciò  che  la  rende  soprat¬ 
tutto  rimarchevole  ,  si  è  che  rischiara  grandemente  la  for¬ 
mazione  de1 2 3 4  polipi  del  cuore  ,  che  in  generale  è  diffìcile  a 
concepire  altrimenti,  se  non  ammettendo  che  una  o  piu  di  que¬ 
ste  escrescenze  siensi  distaccate  dal*  luogo  ove  erano  nate  (4). 

(1)  Trovasene  un  esempio  in  Corvisart  ,  p.  99. 

(2)  Diversi  esempli  che  dimostrano  l’esattezza  di  questa  pro¬ 
posizione  tanto  risguardo  al  semplice  inspessimento  delle  pareti  che 
dell’aneurisma  passivo,  son  consegnati  in  Vetter  l.  c,  p.  99.  Burns. 
—  Morgagni  ,  Epist.  anat.  ,  m.  18.  a  2  ,  28,  3o  ,  ep.  53  ,  a  9.  — ■ 
Corvisart ,  p.  61  ,  87.  —  Testa  ,  Z.  c.  ,  t.  Ili  ,  cap.  xvi  ,  a  ,  7,  8, 
p.  361-371. 

(3)  Bailìie  ,  Morbid  anat.  p.  17.  —  Walther,  Nouv.  mèm.de 
Berlin ,  1 780  ,  p.  64. 

(4)  Laennec  riferisce  molti  esempli  di  questa  disposizione  in- 
norrnale  (  De  V  ause,  mediate ,  t.  II,  p.  344  )i  che  designa  col  no¬ 
me  di  vegetazioni  globolose  del  cuore  ,  e  che  ravvicina  alle  vegeta¬ 
zioni  valvulari.  La  opinione  che  Meckel  emette  non  è  sostenibile. 
Bertin  (Z.  c.  p.  444) 9  non  s°l°  riconosce  con  Corvisart,  Testa,  Burns, 
Kreysig,  e  Laennec,  che  possonsi  formare  de  polipi  o  piuttosto  del¬ 
le  concrezioni  fibrinose  ,  durante  la  vita  ,  nel  cuore,  come  in  tut¬ 
te  le  altre  porzioni  del  sistema  sanguigno,  ma  ancora  adotta  la  teo¬ 
rica  di  Kreysig ,  e  li  riguarda  come  il  risultamento  di  un  trasuda- 
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1 322.  Le  anomalie  nella  configurazione  del  cuore  ri¬ 
guardano  o  la  sua  disposizione  esterna  o  la  interna,  o  am¬ 
bedue  al  tempo  stesso.  Sono  più  spesso  congenite  che  acquisite. 

1323.  Le  anomalie  congenite  nelle  conformazione  ester¬ 
na  sono  : 

1. °  La  forma  più  ritondala  del  cuore,  che  talvolta  sT 
incontra  sola  ;  ma  che  accompagna  ordinariamente  molte 
altre  anomalie  indicate  od  indicande,  come  il  prolasso  ,  la 
situazione  perpendicolare  ,  ec. 

2. °  La  divisione  profonda  dell’apice  del  cuore,  alla  qua- 
le  conviene  ancora  ciò  che  ho  detto  deiranomalia  precedente. 

Le  anomalie  accidentali  nella  conformazione  esterna 
sono  principalmente  le  soluzioni  di  continuo,  che  non  deb- 
bonsi  confondere  con  le  congenite  ,  giacche  queste  interes¬ 
sano  la  conformazione  interna,  e  la  essenza  loro  consiste  in 
anomalie  nella  connessione  delle  due  meta  del  cuore. 

Le  soluzioni  di  contiuuo  del  cuore  sono,  o  le  fessure, 
o  le  ferite . 

Le  fi  s  sur  e  (ì)  si  effettuano  comunemente  in  seguito  de* 
cangiamenti  patologici  sopravvenuti  nella  sostanza  del  cuo¬ 
re  stesso,  o  oe’lronchi  arteriosi.  E  meno  comune  che  di  peri¬ 
mento  che  siegue  la  flemmasia  della  membrana  interna  del  cuore. 
Più  spesso  queste  concrezioni  son  libere  da  ogni  aderenza  ,  almeno 
organica  j  ma  talvolta  ancora  si  son  trovate  perfettamente  organiz¬ 
zate,  traversate  da  una  infinità  di  vasi  iniettati  in  rosso  vivo  o  ne¬ 
ro.  Questo  fatto  importante,  di  cui  Bouillaud  ha  riferito  due  esem¬ 
pli  rimarchevoli  (  Obs.  et  cons.  nouv.  sur  /’  obblilè rat.  des  meines  ; 
negli  Ardi,  gèn  de  me 'decine  ,  t.  Y,  p.  c)5  e  lot  )  spande  la  mag¬ 
gior  chiarezza  su  la  teorica  della  formazione  de*  polipi  del  cuore  , 
non  permettendo  più  di  dubitare  che  la  organizzazione  loro  non  si 
faccia  allo  stesso  modo  di  quella  delle  false  membrane,  e  non  dipen¬ 
da  dalle  stesse  cagioni.  (  Nota  de  trad.  ). 

(i)  Blaud,  Mèmoire  sur  le  dèchirement  senile  du  coeur',  nella 
Bibliol.  mèdie.,  t.  lxviti  ,  p.  364-  —  Rostan,  Mèmoires  sur  les  ru- 
jjtures  du  coeur  j  Nouv.  journ.  de  mèdec.,  t.  VII,  p.  205.  —  (  A- 
G-L.  Bayle  ,  Observ.  de  ruplure  du  coeur  $  nella  Revue  rnèd.  ,  t. 
Ili,  p.  96.  — •  Carrier,  Observ.  sur  une  double  rupture  des  parai  $ 
du  ventricide  gauche  du  coeur  j  nel  Journ.  univ.  des  Sciences  inN 
dicales  ,  t.  xxxv  ,  p.  358. 
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ciano  da  lesioni  esterne  ,  le  quali  senza  attaccare  immedia¬ 
tamente  la  sostanza  stessa  del  cuore,  hanno  agito  su  le  pare¬ 
ti  della  cavila  pettorale  o  su  gli  organi  che  inchiude. 

i.°  I  cangiamenti  nella  sostanza  del  cuore  stesso,  donde 
provengono  le  fissnre  ,  sono  principalmente  prodotti  dalla 
infiammazione  ,  dalla  esulcerazione  e  dalla  gangrena  (1) 
che  ammolliscono  questa  sostanza  (2)  e  la  distruggono  a 
poco  a  poco,  sopra  uno  o  piu  punti,  in  modo  che  termina 
col  farvisi  una  soluzione  di  continuo  durante  la  diastole  o  la 
sistole.  Si  comprende  che  le  fissare  di  questa  sorta  sono  e- 
gualmente  frequenti  su  tulfii  punti  della  superficie  del  cuore. 

i°  Al  contrario,  quelle  che  dipendono  da  cangiamenti  mor¬ 
bosi  avvenuti  ne’tronchi  arteriosi,  si  fissano  sopra  taluni  punti 
preferibilmente  agii  altri,  e  probabilmente  sono  anche  comu¬ 
ni  piu  in  un  sesso  che  nell1  altro.  La  parte  che  si  lacera 
così  frequentemente  è  il  ventricolo  sinistro,  e  questo  acci¬ 


ai)  Rigorosamente  parlando,  sebbene  la  gangrena  del  cuore  non 
sia  impossibile,  è  almeno  sì  rara,  che  gli  osservatori,  della  esattez¬ 
za  de’  quali  si  può  maggiormente  aver  conto  ,  non  hanno  avuto  la 
occasione  d’ incontrarla.  Anche  Corvisart  non  esita  a  dire  che  non 
esiste  alcun  esempio  hen  avverato.  La  maggior  parte  de’fatti  che  si 
riferiscono,  essendo  esposti  in  un  modo  infedele,  non  debbono  essere 
ricevuti  che  dopo  un  severo  esame  ed  ammessi  con  diffidenza.  Tale  è 
la  opinione  molto  saggia  di  Berlin  ( Des  malad,  du  coeur ,  p.  4°^)? 
il  quale  pensa  che  questi  fattisi  ordinerebbero  forse  più  naturalmen¬ 
te  nella  categoria  de’rammollimenti  acuti  del  cuore  che  fra  le  affe¬ 
zioni  veramente  gangrenose.  (  Nola  de  trad.  ) 

(2)  Laennec  il  primo  ha  fissato  l’attenzione  de’  patologi  sul 
rammollimento  del  cuore,  del  quale  egli  ammette  due  specie,  1’  una 
con  colorazione  più  cupa  della  sostanza  dell’  organo  ,  1’  altra  con 
i scoloramento  o  piuttosto  con  colorazione  biancastra  o  giallastra  di 
questa  stessa  sostanza  ( De  V aus  cullati  ori ,  t.  H,  p-  186).  Egli  assi¬ 
cura  avere  incontrato  il  rammollimento  in  tutt’ i  casi  di  febbri  dette 
essenziali ,  allorché  vi  ha  fatto  attenzione.  Intanto,  non  lo  dà  per  un  ca¬ 
rattere  di  flemmasia.  Berlin  lo  considera  come  un’ infiammazione  del 
cuore,  acuta,  quando  il  colore  diventa  di  un  rosso  cupo,  oppure  bru- 
Rastro  ,  cronica,  allorché  il  tessuto  muscolare  dell’organo  si  sco¬ 
lora,  diventa  pallido  o  giallastro  (  Des  malad,  du  coeur ,  p.  3g6.) 

(  Nota  de  trad.  }» 
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dente  è  piu  comune  uell/uomo  che  nella  donna  ,  poiché  le 
ossificazioni  delle  valvule  e  1  restrignimento  dell1  orifizio 
arterioso  che  ne  è  la  conseguenza,  si  osservano  mollo  piu 
spesso  a  sinistra  che  a  diritta,  e  nel  sesso  maschile,  che  nel 
femminile.  In  simile  occorrenza,  è  molto  meno  ovvio  vede¬ 
re  la  sostanza  del  cuore  assottigliata,  che  trovarla  inspessita 
ed  indurata. 

La  differenza  normale  che  esiste  tra  la  meta  diritta  e 
sinistra  del  cuore,  rende  anche  ragione  della  maggior  frequen¬ 
za  delle  fissine  a  sinistra,  dappoiché  il  lato  diritto  è  meno 
teso  e  piu  distensibile  delT  altro. 

La  disposizione  normale  del  cuore  spiega  parimenti  per¬ 
chè  le  fìssure  sopravvengono  in  un  punto  de1  ventricoli  pre¬ 
feribilmente  agli  altri . 

Comunemente  è  questo  punto  il  luogo  ove  il  tronco  ar¬ 
terioso  si  unisce  ^1  ventricolo  (p)  ,  poiché  non  vi  ha  ivi 
continuila  tra  le  fibre  dei  cuore  e  delle  arterie. 

L’apice  del  cuore  è  dopo  questo,  il  luogo  ove  le  fis¬ 
sine  si  effettuano  facilmente  per  esservi  la  sostanza  dell" 
organo  piu  sottile  che  altrove. 

(s)  Quest’assertiva  non  è  esatta.  Le  rotture  del  cuore  avven¬ 
gono  sempre  ,  od  almeno  più  ordinariamente  verso  la  punta  ed  alla 
parte  anteriore,  vai  dire  nel  luogo  il  più  sottile.  A  questo  risguardo, 
Itostan  fa  osservare  chela  sproporzione  del  diametro  è  tale,  che  spes¬ 
so,  .allorché  la  parte  superiore  del  ventricolo  ha  quindici  a  diciot¬ 
to  linee  di  diametro  ,  ciò  che  egli  assicura  essere  i’  ultimo  termine 
dello  sviluppo  che  possa  acquistare  ,  1’  apice  ha  solo  due  linee 
di  spessezza.  Bayle  ha  assicurato  che  ,  sopra  diciannove  esempli  di 
rotture  di  cuore  ,  quattordici  occupano  il  ventricolo  sinistro  princi¬ 
palmente  la  sua  faccia  anteriore  davvicino  alla  punta  ,  tre  il  ven¬ 
tricolo  diritto,  uno  la  punta,  ed  un  altro  il  setto  inter-ventricolare. 
Su  la  maggior  parte  de’  cadaveri  il  cuore  presentava  una  mollezza 
rimarchevole,  cd  in  talune  occorrenze  si  è  osservato  un  colore  brìi- 
nastro  intorno  alla  perforazione.  Queste  due  circostanze  sostengono 
1’  opinione  di  Berlin  ,  il  quale  (  Des  maladies  du  coeur  p.  3yò  ) 
pensa  che  l’infiammazione  erosiva  antecedente  esercita  un  ofìizio^ 
importante  in  queste  perforazioni,  come  in  quelle  del  ventricolo  e 
degl’  intestini.  (  Nota  de  trad,  ) 
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Le  contusioni  del  petto  od  i  corpi  estranei  che  vi  pe¬ 
netrano  con  violenza,  come  le  palle  da  fucile,  cagionano  egual¬ 
mente  la  lacerazione  del  cuore  ,  quando  le  parti  che  cir¬ 
condano  questa  viscera  non  sono  state  in  verun  modo  offese. 

Indipendentemente  da  queste  fìssure  visibili  all’  esterno, 
che  traversano  tutta  la  sostanza  del  cuore ,  v’  hanno  altre 
molto  piu  rare  ,  il  cui  risuliamento  si  è  di  distaccare  i  ten¬ 
dini  delle  valvole  venose  o  le  colonne  carnose  da’  punti  su’ 
quali  s’  inseriscono.  Quelle  sono  quasi  sempre  la  conseguen¬ 
za  degli  sforzi  violenti  o  di  commozioni  considerevoli  (1). 

L g  ferite  del  cuore  sono  o  no  complicate  con  la  pre¬ 
senza  del  corpo  feriente.  In  ambe  le  occorrenze,  esse  traver¬ 
sano  tutta  le  sostanza  dell’organo  o  non  alfetlano  che  la 
superficie.  Le  ferite  complicate  con  la  presenza  di  corpi  estra¬ 
nei  si  osservano  specialmente  in  seguilo  de’colpi  d’arma  da 
fuoco,  allorché  la  palla  mancando  d’impulso  onde  traver¬ 
sare  il  cuore,  resta  impegnata  nel  suo  interno,  o  probabilis- 
simamente  vi  s’insinua  a  poco  a  poco,  cica  trizandosele  die¬ 
tro  la  soluzione  di  continuo,  a  misura  che  essa  cammi¬ 
na.  In  ambidue  questi  casi  ,  si  è  veduto  ,  sebben  di  rado, 
sopravvivere  l’individuo  ad  una  ferita  anche  grave  (*2). 

Le  ferite  penetranti  fatte  con  istrumenti  taglienti  o  pun¬ 
genti  sono  sempre  assolutamente  mortali,  e  fanno  pure  quasi 
sempre  perir  prontamente  il  ferito  (3).  Per  concepire  lo 
stato  contrario,  bisogna  ammettere  che  la  ferita  è  divenuta 
penetrante  a  poco  a  poco  (4). 

(1)  Corvisart ,  l.  c.  p.  2.56 .  Ve  la  rupture  partielle  du  coeur, 

(2)  U11  esempio  del  primo  caso  trovasi  nel  Dici,  des  se.  mèd 
voi.  IY,  p.  217J  ed  uno  del  secondo  in  Penada,  Saggi  se,  di  Fa-, 
dova,  v.  Ili  ,  p.  2  ,  pag.  5g. 

(3)  Le  ferite  del  cuore  sono  al  più  spesso  mortali  a  conto  di 
taluni  istanti  ,  o  tutto  ai  più  di  poche  ore.  Io  però  ho  veduto  fe¬ 
riti  sopravvivere  uno  ,  cinque  ,  sette  ,  tredici  ,  diciassette  e  venti 
giorni  a  ferite  penetranti.  Vedete  la  parte  cerusica  dell’articolo  ono¬ 
re  di  Begin  ,  nel  Dict.  abrèg,  des  se.  mèd.  ,  t*  iv.  p.  49^- 

(  Nola  de’  ir  ad.  ). 

(4)  Sebbene  non  sia  nel  piano  dell’  autore  di  parlare  delle 


62  anatomia  speciale. 

i324-  Le  anomalìe  nella  conformazione  delle  parti  in¬ 
terne  del  cuore  sono  per  lo  più  congenite.  Possono  divider¬ 
si  in  due  classi:  i.°  quelle  che  non  cagionano  disordine  im¬ 
mediato  che  nella  circolazione  dei  sangue:  2  0  quelle  che  pro¬ 
ducono  un  disturbo  nella  ematosi. 

alterazioni  di  tessitura  del  cuore  ,  crediamo  dover  dire  una  parola 
dei  suo  induramento  ,  la  cui  teorica  sembra  rannodarsi  in  un  snodo 
intimo  a  quella  delia  sua  ipertrofìa,  de’suoi  polipi ,  e  del  suo  ram¬ 
mollimento,  vai  dire  alla  sua  irritazione  più  o  meno  vicina  al  gra¬ 
do  che  si  suole  considerare  come  flemmasia.  Un  induramento  ge¬ 
nerale  del  cuore  non  è  stato  ancora  osservato  \  ma  può  essere  più  o 
meno  esteso  ed  occupare  talvolta  una  metà  del  cuore  tutto  intero. 
Si  limita  spesso  alla  faccia  esterna  od  interna  ,  ove  si  olire  sotto 
la  forma  d’  incrostazioni.  I  pilastri  carnosi  e  ’1  setto  possono  esser¬ 
ne  la  sede  esclusiva.  Ha  molti  gradi.  L’  ipertrofia  semplice  è 
il  primo  ,  e  la  ossificazione  i’  ultima.  Tra  questi  due  estremi  tro¬ 
vami  diverse  modificazioni:  ora  la  sostanza  del  cuore  d’un  rosso  ro¬ 
sa  ,  quasiché  sana  apparentemente,  si  ravvicina  alla  durezza  di  una 
fibro-  cartilagine  ,  resiste  o  scricchia  sotto  lo  stromento  j  ora  offre 
una  densità  ed  una  solidità  veramente  cartilaginose  :  altre  volte  è 
ancora  piu  dura  e  suona  come  un  corno  ,  secondo  I’  espressione  di 
Corvisart  ,  talvolta  è  come  terrosa  e  sabbionosa  (  Bertin  ,  des  ma¬ 
lad.  du  coeur  ,  p.  (\oi  ).  Le  ossificazioni  del  cuore  non  son  mica 
rare  ueiruomo.  Meckel  ne  ha  riunito  diversi  esempli  nella  sua  Dìs - 
seri,  de  cordis  condit.  abnormibus ,  Halla  ,  1802,  e  nel  suo  Ma¬ 
nuel  danai,  palliai.  Ciò  che  vi  ha  di  rimarchevole,  si  è  che  in  mol¬ 
ti  animali,  soprattutto  ne’ruminanti  esiste  molto  spesso  un  osso  nel 
cuore.  Questo  è  ciò  che  si  sa  da  lungo  tempo  pel  bue  e  pel  cervo. 
Vedete  a  questo  proposito  :  Keuchen  Hissert.  de  ossic.  e  covdibus 
ani/n.  Gromnga,  1772.  — Iaeger,  Ueber  des  Vorkommen  eines  kno¬ 
cken  im  Herze  des  Hirsches  $  n e  Deutsches  Archiv  für  die  phy- 
siol . ,  t.  V,  p.  1 13.  —  F.~S.  Leuckart,  Bemerkungen  über  den  Jlcr- 
zknochen  des  Hirsches ;  stessa  raccolta,  t.  VI,  p.  i36„  ■ —  Crediamo  utile 
di  riferire  che  Masuyer  ha  trovato  1  ,  7  di  acido  fosforico  ,  2  di  a- 
cido  urico  ,  3  di  materia  animale,  5 ,  3  di  calce,  in  dodici  granelli 
di  materia  eburnea  ,  provegnente  dalla  ossificazione  delle  valvole  del 
cuore  ,  dalla  sua  faccia  esterna,  alla  base  del  ventricolo  diritto  ,  e 
dell’aorta  come  delle  grosse  branche  che  ne  derivano  (  Journ.  de 
la  soc.  des  se.  agi  le,  et  arts  de  Strasbourg ,  1824,  n.  3  ).  La  pre¬ 
senza  dell’acido  urico  in  questa  circostanza,  c  rimarchevole  come  a- 
Balogia  con  ciò  che  si  osserva  nelle  concrezioni  artritiche. 

(  Nota  de  trad.  )« 
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i325.  I  vizii  di  conformazione  della  prima  classe  con¬ 
sistono  principalmente  in  una  disposizione  innormale  de’di- 
versi  orifizi i  del  cuore.  Qui  si  noverano; 

i.°  La  strettezza,  innormale  degli  orißzii  venosi  de'' ven¬ 
tricoli  (1).  Quest1 2 3  anomalia  s’  incontra  specialmente  dal  lato 
manco  e  non  vi  è  affatto  rada.  La  valvula  mitrale  allora 
è  sempre  spessa  e  piu.  o  meno  indurata  ,  spesso  ossificala. 
E  dubbiosissimo  che  questa  disposizione  sia  congenita  (2). 
Puossi  almeno  assicurare  che  non  l’è  affatto  nella  maggior 
parte  delle  occorrenze. 

2.0  La  strettezza  innormale  degli  orißzii  arteriosi  de* 
ventricoli .  S'incontra  congenita,  precisamente  dal  lato  diritto, 
e  ,  come  la  precedente,  è  quasi  sempre  il  risultamento  del 
ristrignimento,  spesso  ancora  dell’aderenza  delle  valvule. 

3.°  L "assenza  o  V aderenza  delle  valvule ,  particolarmente 
delle  arteriose.  Quest1  anomalia  talvolta  s’incontra.  Per  lo 
più  non  è  congenita,  ma  accidentale;  allora  l’assenza  delle 
valvule  risulta  dalla  distruzione  loro  mercè  la  suppurazione  , 
e  l’aderenza  loro  dalla  infiammazione  e  dalla  ossificazione. 

4-°  L ' aumento  o  la  diminuzione  del  numero  delle  valvule . 
Quest’anomalia  si  osserva  specialmente,  ma  di  rado,  nell’ar¬ 
teria  polmonale.  È  molto  piu  rada  nell’aorta.  È  più  comu¬ 
ne  di  trovar  quattro  valvule,  che  d’incontrarue  due  sola¬ 
mente  (3). 

1326.  La  essenza  de’vizii  di  conformazione  della  secon¬ 
da  classe  consiste  sempre  in  una  riunione  innormale  del  si¬ 
stema  vascolare  a  sangue  rosso  e  di  quello  a  sangue  nero. 
Essi  non  influiscono  affatto  su  la  ematosi,  o,  quando  v’in¬ 
fluiscono,  la  disposizione  delle  parti  è  tale,  che  ora  il  san¬ 
gue  nero  diventa  meno  venoso,  ora  il  sangue  rosso  meno 

(1)  Abernethy  ,  On  a  diminuV-on  in  consequence  of  disease 
of  thè  area  of  thè  apert  ure ,  by  which  thè  lest  auncle  qf  thè  he «■ 
art  communio  a  les  with  thè  ventinole  of  thè  sanie  ;  nelle  Aled.  chii 
trans.  ,  voi.  I  ,  p.  27. 

(2)  Bnrns  ,  loco  citato  ,  p.  80-42, 

(3)  Meckel,  Handbuch  der  palli,  anat.  ,  t.  II ,  p.  i3Si-|o. 
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arterioso.  In  ambe  le  occorrenze,  la  riunione  innormale  de1 2 3 
due  sistemi  sanguigni  può  avvenire  su  punti  differentissimi. 

i.°  La  riunione  innormale  del  primo  genere  dipende  : 

a.  Dalla  inserzione  di  una,  di  più,  o  di  tutte  le  vene 
polmonali  nella  vena  cava  superiore  (1). 

b.  Da  che  vi  esiste  un’arteria  polmonale  accessoria,  na¬ 
scente  dall1  aorta  ascendente  (2)". 

2.0  La  riunione  innormale  del  secondo  genere,  ora  av¬ 
viene  tra  le  orecchiette  ed  i  ventricoli ,  ora  è  prodotta  da’ 
grossi  tronchi  vascolari.  Non  è  rado  che  parecchie  di  qùe- 
ste  anomalie,  ed  anche  tutte  al  tempo  stesso,  trovimi  riuni¬ 
te  nello  stesso  individuo  (3). 

a .  La  forma  la  più  semplice  e  quella  di  un  cuore  as¬ 
solutamente  semplice,  che  consiste  in  una  sola  cavita  muscolare. 

b.  Vien  quindi  la  occorrenza  nella  quale  non  esiste  che 
un  solo  ventricolo  ed  una  sola  orecchietta,  donde  non  iscap- 
pa  che  un  sol  vaso,  l’aorta,  di  cui  l’arteria  polmonale  è 
una  branca,  mentre  che  le  vene  polmonali  si  aprono  nella 
orecchietta,  od  anche  nella  vena  cava  superiore,  quando  la 
conformazione  è  più  imperfetta  ancora. 

L’anomalia  è  meno  considerevole  quando  il  cuore  tro¬ 
vasi  diviso  in  due  meta  da  un  setto,  e  che  l’aorta  e  l’arte¬ 
ria  polmonale  formano  due  tronchi  separati,  ma  che  il  set¬ 
to  è  incompiuto.  In  questa  occorrenza. 

c.  Ora  il  setto  de’  ventricoli  e  delle  orecchiette  è  trafo¬ 
rato  e  ’1  forame  ovale  aperto,  ciò  che  è  molto  comune. 

(1)  Tengo  presente  un  esempio  di  quest’anomalia. 

(2)  Ho  riunito  gli  escrnpii  conosciuti  di  quest’  anomalia  nel¬ 
la:  De  monstr .  duplic .,  p.  55,  e  nelle  Handbuch  der  patii,  anat 

t.  II  ,  p.  184. 

(3)  I  differenti  gradi  ed  in  generale  la  maggior  parte  delle 
specie  di  anomalie  di. questo  genere  trovansi  descritti  nel  mio  Hand¬ 
buch  der  palhol.  anat.  t.  I  ,  p.  422-470  ,  t.  II  ,  p.  1 33-i 34.  — 
Farre  ,  P athol.  researchs  Essay  1 .  On  nialjbrnìations  of  thè  human 
heart ,  Londra,  1 3 1 4  -  —  G.-C.  Ilein  ,  De  cor  di  s  deformationibus 
quae  sanguinem  aenosum  cum  arterioso  nàsceri  permittunt ,  Göt¬ 
tin  gen  ,  1816. 
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d.  Ora  v’ha  il  solo  setto  de’ventricoìi  che  sia  perforato, 
ciò  che  è  più  rado. 

e.  Ora  infine  non  si  trova  che  il  forame  ovale,  ciò  ché 
è  il  più  ovvio. 

lì  setto  inter- ventricolare  e  quasi  sempre  forato  in  mi 
dato  luogo,  vai  dire  alla  base,  di  sorta  che  ora  l’aorta,  ora, 
ciò  che  è  più  rado  (1)  ,  1’  arteria  polmonare  proviene  da’ 
due  ventricoli  al  tempo  stesso.  In  questa  circostanza  ultima, 
l’aorta  nasce  al  luogo  solito,  ma  non  produce  che  una  por¬ 
zione  ascendente,  e  termina  con  l’arteria  succlavia  sinistra  , 
mentre  l’aorta  discendente  proviene  interamente  dall’  arteria 
polmonare. 

Avviene  spessissimo  che  il  setto  delle  orecchiette  non  è 
mica  per  intiero  sviluppato,  vai  dire  che  la  sua  formazione 
non  ha  seguito  in  ogni  punto  il  cammino  di  sopra  descrit¬ 
to.  (  §  i3o4  )}  ma  la  pressione  che  opera  l’orecohietta  si¬ 
nistra  può  allora  compierla  in  tal  modo  che  diviene  impos¬ 
sibile  al  sangue  di  passare  da  questa  orecchietta  nella  dirit¬ 
ta.  Talvolta  però,  ma  molto  di  rado,  la  picciolezza  sia  as¬ 
soluta,  sia  relativa,  o  l’assenza  della  valvula  del  forame  o-» 
vale,  permette  a  quest’apertura,  la  quale  d’altronde  è  ordi¬ 
nariamente  allora  considerevolissima,  di  stabilire  una  comu¬ 
nicazione  libera  tra  1’  orecchietta  diritta  e  la  sinistra.  Que¬ 
sta  persistenza  del  forarne  ovale  è  molto  più  rara  della  per¬ 
forazione  del  setto,  sebbene  la  sua  non  chiusura  perfetta,  pro¬ 
dotta  dal  procedimento  già  acccennato  (  §  i3o4  ),  sia  un’ 
anomalia  più  frequente  ancora  di  questa. 

Le  disposizioni  innormali  de’grossi  tronchi  vascolari  che 
si  oppongono  alla  perfetta  formazione  della  ematosi  ,  sono: 

f.  L’obliterazione,  il  considerevole  restrignimenlo  o  1’  as¬ 
senza  della  vena  polmonare,  stati  che  coincidono  spesso  con 
una  delle  anomalie  precedentemente  cennate,ma  che  non  le 
accompagnano  quasi  sempre. 

g.  La  persistenza  del  canale  arterioso,  che  raramente  s’ 
incontra  sola,  e  che  quasi  sempre  esiste  nel  medesimo  tem- 


(i)  Favre  ,  loc*  citato  ,  p.  i3  ,  14. 

T.  III. 
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po  che  una  delle  descritte  anomalie  odi  una  di  quelle  a  dirsi. 

h.  La  esistenza  di  una  seconda  arteria  polmonare,  che 
nasce  del  ventricolo  diritto  e  termina  nell’aorta. 

In  fine,  la  trasposizione  de’nascimenti  de’tronchi  arterio¬ 
si  o  venosi,  vai  dire  : 

i.  L’impian  lamento  dell’arteria  polmonale  sul  ventrico¬ 
lo  sinistro,  e  dell’aorta  sul  ventricolo  diritto,  laddove  i  tron¬ 
chi  venosi  son  disposti  come  al  solito  (1). 

k.  L’aprirsi  delle  vene  del  corpo  nella  piorzione  sinistra 
del  cuore,  nelle  vene  polmoriaii,  od  anche  nell’arteria  omo¬ 
nima.  Quest’anomalia  può  succedere  in  molti  modi  differen¬ 
ti.  Cosi,  ho  presente  un  cuore,  la  cui  gran  vena  coronaria 
si  apre  nel  ventricolo  sinistro,  in  vece  di  comunicare  con 
quello  del  lato  diritto.  In  altra  occorrenza,  la  vena  azygo, 
nelle  vicinanze  del  cuore,  si  divide  in  due  branche,  una  del¬ 
le  quali  occupa  1’  orecchietta  sinistra  e  1  altra  la  diritta  (2). 
Talvolta  le  arterie  polmonari  manifestamente  si  anastomiz- 
zano  con  la  vena  azygo  (3^), 

L’importanza  fisiologica  e  l’influenza  di  queste  anoma¬ 
lie  non  sono  esattamente  le  stesse. 

Riguardo  alla  importanza  fisiologica,  puossi  statuire  per 
principio  ,  relativamente  alle  sei  prime  ,  che  dipendono  da 
che  il  cuore  si  è  fermato  a  qualcuno  degli  stati  de’  quali 
esso  percorre  la  serie  nella  sua  formazione  successiva ,  c 
che  sono  la  ripetizione  di  quanto  si  osserva  nelle  classi  in¬ 
feriori  del  regno  animale,  particolarmente  ne’ crostacei,  ne’ 
molluschi  e  ne'rettili.  Relativamente  alle  altre,  non  sono  mai 
normali  in  alcuna  epoca  della  vita  ,  ed  appartengono  alla 
classe  delle  anomalie,  che  alterano  la  qualità  degli  organi; 
ecco  anche  perchè  desse  sono  meno  comuni  delle  precedenti. 

In  quanto  alla  influenza  di  questi  vizii  di  conformazio- 

(1)  Tiedemami  ha  descritto  e  dato  la  figura  di  mi  esempio  di 
quest’  anomalia  nelle  Zeitschrift  für  phfsioL.  quad,  I  ,  p.  m  ,  tay. 

7  »  fig-  9- 

(2)  Lecat  ,  nelle  Mèm.  de  Paris  ,  1738  ,  Hist.  ,  p.  62. 

(3)  Winslow  ,  Exposit .  anat.  ,  t.  Ili  ,  p.  ti5. 
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ne  sa  la  ematoli,  dessa  è  tanto  più  nocevole  quanto  la  quan¬ 
tità  del  sangue  nero  e  del  rosso,  che  mescolansi  insieme,  è 
più  considerevole.  Importa  poco  poi  ,  sia  quando  non 
vi  ha  connessione  innormale  che  tra  piccioli  vasi  (&)  ,  sia 
quando  la  disposizione  delle  parti  c  tale,  che  la  comunica¬ 
zione  trovasi  sempre  interrotta  nell’  istante  in  cui  potrebbe 
diventar  nocevole  ,  come  nella  maggior  parte  di  esempii 
di  persistenza  del  forame  ovale.  Nelle  altre  circostanze  ,  al 
contrario  ,  dessa  è  considerevolissima. 

Gli  accidenti  che  ne  derivano  sono  ,  accessi  frequenti 
di  soffogamento,  una  debolezza  somma  de1  muscoli  volontà- 
rii  ,  una  gran  debolezza  del  sistema  nervoso,  spesso  un  di¬ 
fetto  di  nutrizione  e  di  sviluppo,  e  la  colorazione  del  corpo 
in  azzurro.  Ordinariamente  la  morte  sopravviene  ne’  primi 
anni  della  vita,  sebbene  in  taluni  casi  radi  ,  l’individuo 
non  sia  morto  che  dopo  1’  età  di  quattordici  anni.  La  vio¬ 
lenza  e  la  frequenza  de’ sintomi  aumentansi  molto  in  talune 
epoche  ,  principalmente  in  quella  della  prima  dentizione  e 
nello  sviluppo  della  pubertà.  Tutti  questi  accidenti  ricono¬ 
scono  per  cagione  il  mescolamento  del  sangue  arterioso  col 
venoso,  e  la  distribuzione  di  questo  sangue  misto  nel  corpo. 
In  alcuni  casi  ,  p.  es.  ,  quando  1’  arteria  polmonale  trovasi 
del  tutto  obliterala  ,  allorché  non  esiste,  o  quando  provie¬ 
ne  dal  ventricolo  sinistro  e  1’  aorta  dal  ventricolo  diritto  , 
essi  dipendono  da  che  gli  organi  del  corpo  ricevono  sangue 
venoso  puro. 

La  cute  che  si  colora  in  azzurro,  e  che  dipende  da  che 
il  sangue  nero  e  venoso  ,  non  si  cangia  affatto  in  san¬ 
gue  vermiglio  ed  arterioso  (1)  ,  ha  fatto  designare  que- 

(1)  Berlin  fa  osservare  con  ragione  che  questa  spiegazione  non 
è  ammissibile  per  tre  motivi:  1.  perchè  la  cianosi  non  esisteva  in  oc¬ 
correnze  nelle  quali  vi  era  comunicazione  tra  il  cuore  diritto  e  ’I 
cuore  sinistro  .•  2.  perchè  è  stata  osservata  in  altri  casi,  ove  questa 
comunicazione  realmente  vi  esisteva  ;  3.  perchè  se  il  colore  azzurro 
della  cute  era  prodotto  dal  vizio  di  conformazione  di  cui  si  tratta  , 
si  dovrebbe  incontrare  in  tutte  le  altre  parti,  ciò  clic  non  avviene. 
D’  altronde,  come  lo  dice  benissimo  Fouquicr,  la  cute  del  feto,  neh* 
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sfi  affezione  coi  nome  di  malattia  cerulea  (  morbus  coeru- 
leuSj  cyanop  athia-,  cyanosis.  (i). 

SEZIONE  SECONDA. 

Delle  Arterie  del  corpo  o  sistema  Aortico. 

\ 

n  - 

CAPITOLO  PRIMO. 

Esposizione  generale  della  situazione  del  tronco  aortico 

,3,7.L  aorta  (  aorta  )  con  un  sol  tronco,  nasce  dalla 
parte  supcriore  del  ventricolo  sinistro.  Nella  sua  origine,  la 
membrana  fibrosa  è  molto  piu  sottile  che  nel  resto  delia 
sua  estensione;  ma  essa  non  è  interamente  mancante  di  que¬ 
sta  membrana,  la  cui  poca  spessezza  è  in  oltre  supplita  daL 
le  fibre  muscolose  del  cuore,  che  si  estendono  talune  linee 
fino  al  di  sopra  delle  valvule  aortiche  ed  agli  spazii 
triangolari  che  queste  piegature  lasciano  traesse.  Nella  sua 

la  quale  non  circola  clic  sangue  nero,  non  è  mica  azzurrognola.  Bertin 
dunque  pensa  che  il  colore  cilestro  di  corte  parti  ne’  diversi  indi¬ 
vidui  affetti  da  comunicazione  tra  i  due  cuori  dipenda  dalla  stasi  del 
sangue  nelle  cavità  diritte  e  nel  sistema  venoso,  che  ne  è  come  in¬ 
gorgato,  spiegazione  clic  sembra  tanto  più  ragionevole  clic  questo  vi¬ 
zio  di  conformazione  del  cuore  c  il  più  spesso  accompagnato  da  un 
restrigniinento  degli  orilìzii  o  dell’arteria  polmonare  stessa. 

(  Nota  de  trad.  }. 

f  (  i )  Kw  i albo ws chi  ,  J)ìss.  aetiòlogiam  morbi  coerulei  ampli - 
Jìcans ,  Wilna,  1816.  —  Hein,  Diss.  de  istis  cordis  dèfarmationi- 
bus  quae  sang,  venosum  curn  arterioso  miscel  i  permiltunt  ,  Go  Hin¬ 
gen  ,  1816.  — -  G.-F.  Mcckel  ,  Essai  sur  les  vices  de  confami,  du 
coeur  qui  s’  opposent  a  la  form,  du  sang,  rouge  nel  Jour  11.  com¬ 
piali.  des  sc.  mèd.  ,  I.  IH,  p»  224-3oi  — •  Gintrac,  Observalions  et 
recherches  sur  la  cy'anose,  ou  maladie  bleue,  Parigi,  1824*  — Louis, 
Observations  suivies  de  quelques  consi dèrations  sur  la  comunica - 
tion  des  cavitès  droites  avee  Ics  cavitès  gauches  du  coeur  ;  negli 
Archiv,  gènérajes  de  mèdeeme  t.  Ili  ,  p.  325-458. 
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base  si  osservano  tre  ligonfiamenli  (  sinus  ),  che  corrispon¬ 
dono  alle  valvule.  Va  a  diritta,  passando  subito  dal  suo 
lato  diritto  ,  poi  ben  presto  tutta  intera  dietro  all1  arteria 
polmonale,  la  quale  copre  la  sua  origine-,  si  situa  in  segui¬ 
lo  al  iato  diritto  di  quest’arteria,  ed  al  davante  della  colon¬ 
na  vertebrale,  descrive  una  curvatura,  che  dicesi  il  suo  ar¬ 
co  (  arcus  aortcìe  La  porzione  trasversale  di  questa  cur¬ 
vatura  ,  quella*  che  trovasi  tra1  due  lati  diritto  e  sinistro  è 
messa  dirimpetto  alla  terza  ed  alla  quarta  vertebra  dorsale. 

Nella  origine  della  sua  curvatura,  Faorta  c  rinchiusa 
interamente  nei  pericardio  }  ma  a  poco  a  poco  lascia  que¬ 
sto  sacco  membranoso  ,  in  modo  che  la  maggior  parte  del 
suo  arco  trovasi  del  tutto  libera.  A  manca  si  ravvisa  F  ar¬ 
teria  polmonare,  che  cammina  lunghesso  la  parte  inferiore 
dell1  arco  deli’  aorta  ,  al  di  dietro  di  essa,  la  branca  diritta 
di  quest’arteria,  a  diritta  la  vena  cava  superiore,  ed  in  a- 
vanti  lo  sterno. 

Negl'  individui  attempati  ,  la  parte  inferiore  ed  ascen¬ 
dente  dell'  arco  dell’aorta  ordinariamente  è  piu  o  meno  di¬ 
latala  ;  non  rappresenta  affatto  un  cilindro  perfetto  •  in  fi¬ 
ne  ,  si  prolunga  e  sporge  piu  a  diritta  di  quello  noi  fosse 
nella  gioventù.  E  probabilissimo ,  che  questo  cangiamento 
dipenda  da  una  cagione  puramente  meccanica,  e  che  sia  pro¬ 
dotto  dall1  urto  continuo  dei  sangue  : 

La  parte  media  dell’  arco  dell’aorta  è  messa  al  davan¬ 
ti  della  estremità  inferiore  dell1  asperarteria,  e  la  curvatu¬ 
ra  termina  dietro  alia  branca  sinistra  dell’  arteria  polmona¬ 
re,  edel  bronco  delio  stesso  lato,  luogo  ove  l'arteria  can¬ 
gia  direzione  ,  e  cammina  da  su  in  giù. 

La  porzione  ascendente  dell’arco  è  messa  a  diritta  del¬ 
la  colonna  vertebrale,  la  trasversale  immediatamente  al  da¬ 
vanti  ,  e  la  discendente  alla  sua  sinistra  :  questa  ultima  si 
trova  nel  mediastino  posteriore. 

lì  tronco  dell’aorta  resta  ai  lato  sinistro  della  colo  mia 
vertebrale  in  tutto  il  suo  cammino. 

La  porzione  di  quest1  ai  ter  ia  compresa  nel  petto  ha  il 
nome  di  aorta  toracica  (  aorta  thoracica  ).  E  coperta  a 
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sinistra,  immediatamente  dalla  parete?  interna  della  pleura 
sinistra,  a  diritta  dall’esofago,  e  nel  davante  prima  dal  bron¬ 
co  sinistro  ,  poi  dalla  parte  posteriore  del  pericardio. 

Giunta  al  diaframma,  l’aorta  si  scosta  dall1  esofago  in 
dietro  ,  traversa  un’apertura  particolare  di  questo  muscolo 
(  hiatus  aorlicus  )  (  §  1071  )  .  e  passa  nell1  addome,  ove 
assume  il  nome  di  aorta  addominale  (  aorta  abdominalis 
Questa  scende  fino  all’ altezza  della  quarta  o  della  quinta 
vertebra  lombare  ,  ove  si  divide  in  due  branche.  Essa  è 
costeggiala  a  diritta  dalla  vena  cava  inferiore  ,  appoggiata 
in  dietro  su  le  vertebre  de’  lombi  ,  e  coperta  ,  tanto  in  a- 
vanti  che  a  sinistra  ,  dal  peritoneo. 

In  su  ed  in  giu  dividesi  in  un  modo  analogo,  ma  non 
simile,  poiché  da1  1.  alle  sue  due  estremità  i  vasi  destina¬ 
ti  agli  arti  }  2.  ed  in  oltre  alla  estremila  superiore,  le  arte¬ 
rie  carotidi;  3.  all’inferiore,  quelle  che  proveggono  di  sangue 
le  viscere  del  bacino. 

Dalla  porzione  compresa  tra  le  due  estremila  scappano 
immediatamante  i  vasi  delle  viscere  del  torace  ed  addomi¬ 
nali  e  la  maggior  parte  di  quelli,  che  si  distribuiscono  nel  - 
le  pareti  del  petto  e  dell’addome. 

La  porzione  che  è  tra  F  origine  dell1  aorta  o’I  nasci¬ 
mento  dell’arteria  succlavia  sinistra  (  §  1 334  ),  dicesi  aor  - 
la  ascendente  (  aorta  asce  ride  ns  ).  li  rimanente  è  detto 
aorta  discendente  (  aorta  deseendens  ). 

i328.  E  sommamente  rado  che  l’aorta  si  allontani  molto 
da  questa  disposizione  generale.  Può  ciò  accadere  però  in 
molti  modi  differenti  (1). 

i.°  L’anomalia  la  piu  leggiera  consiste  in  ciò,  che 
1’  aorta  va  troppo  presto  indietro  ,  passando  in  seguito  sul 
bronco  diritto  5  allora,  or  occupa  il  lato  sinistro  sdruccio¬ 
lando  dietro  all’esofago,  ed  alla  asperarteria  ,  ciò  che  talvol¬ 
ta  ho  osservato  (2)  ,  ora  resta  a  diritta  in  una  estensione 


(1)  O.  Bernard  ,  Dissertalo  de  arteriarum  e  corde  prodeun¬ 
ti  um  ciberrationibus  ,  Berlino  .  3818. 

(q)  Quest’  anomalia  è  stata  anche  osservata  da  Abernethy 
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pili  o  meno  considerevole  della  colonna  vertebrale  p.  es. 
lino  alla  base  del  petto  (1). 

Puossi  considerare  quest’anomalia  come  un  primo  gra¬ 
do  della  inversione  laterale  deli* 1 2 3  aorta  ,  nella  quale  V  arco 
di  quest'arteria  si  ricurva  più  o  meno  da  sinistra  a  diritta, 
in  vece  di  descrivere  la  curva  da  dritta  a  manca  ,  come 
suole. 

Le  arterie  che  ne  provengono  soffrono  anche  una  mo¬ 
dificazione  analoga  }  poiché  ora  s'  incontrano  quattro  tron¬ 
chi,  or  vi  esiste  un  tronco  innominato  a  sinistra  e  due  al¬ 
tri  a  diritta. 

2.  L’anomalia  è  maggiore  quando  il  tronco  dell’aorta 
inclina  a  dividersi.  Questo  vizio  di  conformazione  offre  mol¬ 
ti  gradi. 

a.  Talvolta  l’aorta  è  semplice  nella  sua  origine  5  ma 
pochi  pollici  più  oltre  si  divide  in  due  tronchi,  che  pas¬ 
sano  l’uno  al  davanti  dell’altro,  dietro  alla  trachea,  e  che 
quindi  si  riuniscono  per  produrre  l’aorta  discendente,  for¬ 
mando  cosi  un  anello  intorno  al  condotto  aereo.  Hommel 
ha  descritto  un  esempio  rimarchevole  di  questo  genere  (2). 

b.  Altre  volte,  come  nell’esempio  riferito  da  Malacar¬ 
ne  (3)  ,  il  vizio  di  conformazione  trovasi  inoltralo.  L’  aor¬ 
ta  in  vero  è  semplice  nella  sua  origine}  ma  da  questo  pun¬ 
to  stesso  ,  la  sua  più  considerevole  ampiezza,  la  forma  sua 
ovale  ,  e’1  numero  delle  sue  vai  ville  giunto  fino  a  cinque, 
annunziano  una  divisione  che  in  realta  si  effettua,  quasi 
che  prontamente.  Le  due  branche,  una  diritta  e  1’  altra  si¬ 
nistra  preveggono  ,  ciascuna  su  ìe  prime  la  succlavia  ,  poi 
la  carotide  esterna,  ed  in  fine  la  carotide  interna:  restano 


(  Phil.  trans.  ,  1798  ,  p.  59-68  ),  e  due  volte  da  Caìllot  (  Bullet 
tin  de  VE  cole  de  mède  cine  ,  1807  ,  p.  21-28.  ) 

(1)  Fiorati  ,  ne’  Saggi  di  Padova  ,  t,  1  ,  p.  69. 

(2)  Comm.  Norie,  ann.  1787  ,  tav.  11,  fig.  1. 

(3)  Osservazioni  di  chirurgia  ,  t.  11  ?  p.  119,  tav.  1  ,  fig. 

2.  —  Auctuariurn  observ.  et  icori .  ad  osteologiamì  Padova,  1801  , 
tay.  in. 
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separate  fra  loro  nello  spazio  di  quattro  pollici  ,  dopo  di 
che  si  riuniscono  per  formare  P  aorta  discendente. 

Questa  divisione  del  più  grosso  tronco  arterioso  del 
corpo  è  rimarchevole  ,  specialmente  perchè  offre  evidente¬ 
mente  una  ripetizione  della  conformazione  de' rettili,  classe 
di  animali  ne'cui  differenti  ordini,  cotali  variazioni  consti- 
tuiscouo  io  stato  normale.  Guida  in  oltre  all1  anomalia  del 
terzo  genere. 

3.  In  questa  vi  manca  Parco.  Immediatamente  dopo  il 
suo  nascimento  ,  F  aorta  si  divide  in  due  tronchi,  retto  ed 
ascendente  F  uno  ,  che  produce  le  arterie  succlavie  e  le 
carotidi  j  discendente  l'altro,  che  rappresenta  F  arteria  pet¬ 
torale  ed  addominale  (i). 

i32p.  La  origine  dslFaorla  none  il  solo  punto,  nel  qua¬ 
le  quest’  arteria  da  anomalie,  ne  offre  ancora  nel  rimanente 
del  suo  cammino. 

Cosi  la  estremità  inferiore  dell*  arco  talvolta  è  ristret¬ 
tissima  (2)  ,  o  del  tutto  chiusa  (3)  ,  in  una  pieciola  esten¬ 
sione;  e  sebbene  l'arteria  non  dividasi  quivi  in  due  grossi 
tronchi,  la  circolazione  si  effettua  però,  mediante  i  vasi 
collaterali  ,  che  hanno  acquistato  un'ampiezza  straordinaria. 

Anomalie  interamente  simili  osservansi  anche  nella  par¬ 
te  inferiore  dell1  aorta  ,  ma  più  di  rado  per  quanto  pare. 
Le  avvien  talvolta  di  biforcarsi  molto  più  in  alto  del  soli¬ 
to  ,  per  produrre  le  arterie  iliache  primitive,  le  quali  pri¬ 
ma  di  dividersi  in  due  grossi  tronchi  secondarli,  comunica- 
so  insieme  mercè  di  una  branca  trasversale  (4). 


■gu.  " -'.tu  1  g  1  ).  . .  ■- 1  1  "v  1  ■■  ».  '  1  — . . 

(1)  Abhandlungen  der  Joseph  Akademie  ,  p.  1  ,  tav.  vi. 

(2)  Paris,  in  Desault  ,  Journ.  de  chiv.  ,  t.  11  ,  p.  10,7-110« 

(3)  S.teidele  ,  Sammlung  chirurgischer  Beobachtungen  ,  t.  11, 
P„  1 1 4~ 1 1 G.  T-  Graham,  nelle  Mßd.  chir.  trans,  voi.  v  ,  n.  xx,— 1 
Looper  ,  in  Farro  ,  loc .  cit.  ,  p.  i4* 

(4)  Pctsche  j  Sfilo  g,  obsevv .  aitai.  selccl>  ,  §  77. 
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CAPITOLO  SECONDO. 

Dell’  arco  dell’  aorta. 


1330.  Dall’arco  dell’aorta,  od  aorta  ascendente,  nasco¬ 
no  prima  le  arterie  coronarie  del  cuore,  poi  a  qualche  di¬ 
stanza  da  queste,  le  arterie  degli  arti  superiori  o  del  capo, 
le  quali  provengono  dalla  parte  sua  superiore  e  trasversale. 

ARTICOLO  PRIMO. 

Delle  Arterie  coronarie  del  cuore. 

•  •  .  f 

1 33 1 .  JLie  arterie  coronarie  del  cuore  ,  o  cardiache  (  ar- 
teriae  coronariae ,  cardiacae  ),  nascono  immediatamente  al 
di  sopra  della  origine  dell’aorta,  e  quasi  sempre  però  al  di 
sopra  dell’  orlo  superiore  delle  valvule  sigmoidee  ,  in  modo 
che  i  loro  orlimi ,  che  corrispondono  alla  parte  media  dì 
queste  pieghe  ,  non  trovansi  adatto  turati  ,  quando  queste 
si  appoggiano  contro  le  pareli  dell’  aorta. 

Ordinariamente  trovansene  due.  Non  è  però  radissimo 
d’  incontrarne  tre;  la  terza  allora,  che  è  la  piu.  picciola  as¬ 
sai,  nasce,  non  al  di  sopra  di  una  valvula  particolare,  ma  al  di 
sopra  di  una  di  quelle,  alle  quali  corrispondono  le  altre  due, 
e  poco  discosto  da  una  di  queste  ultime.  Ilo  anche  trovato 
una  volta  quattro  arterie  coronarie,  delle  quali  le  due  sopran¬ 
numerarie  molto  piu  piccioìe  delle  altre,  non  erano  che  le 
branche  prematuramente  distaccate  da  queste. 

E  molto  piu  rado  di  non  incontrare  che  una  sola  arteria 
coronaria.  Non  ho  mai  veduto  quest’anomalia,  della  quale  poi 
in  qualche  modo  trovasi  la  indicazione  nella  distanza  molto 
meno  considerevole  ,  die  separa  le  origini  delle  due  arterie 
in  taluni  individui  ,  o  nella  somma  picciolezza  di  uno  di 
tali  vasi  ,  le  cui  branche  talvolta  sodo  quasi  interamente 
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supplite  da  quelle  dell’altra  (1).  La  esistenza  di  una  sola 
arteria  cardiaca  è  rimarchevole  ,  a  motivo  delle  relazioni 
che  stabilisce  con  la  conformazione  normale  dell’elefante  (2). 

Ma  che  che  ne  sia  della  origine  di  queste  arterie,  si  os¬ 
serva  sempre  ,  che  ciascun  ventricolo  ne  ha  una  ,  che  gli 
corrisponde  mollo  esattamente. 

i332.  L "arteria  coronaria  anteriore ,  inferiore  o  dritta 
(  arteria  coronaria  anterior  ,  s.  inferior  ,  s.  dextra  )  ,  d’ 
ordinario  è  un  poco  ,  spesso  pochissimo  ,  più  grossa,  e  di 
rado  più  picciola  delia  posteriore.  Nasce  dalia  parte  ante¬ 
riore  dell’  aorta  ,  al  di  sopra  della  valvuìa  anteriore  ,  passa 
sotto  l’arteria  polmonare,  tra  la  parte  superiore  del  ventricolo 
diritto  e  l’orecchietta  dello  stesso  lato  ,  coperta  da  quest’ul- 
tima,  si  dirige  in  avanti,  a  diritta  ed  in  giu  nel  solco  mes¬ 
so  nella  base  del  cuore,  fa  il  giro  delia  orecchietta  polmo¬ 
nare  ,  giugne  cosi  alla  faccia  inferiore  del  cuore  e  termina 
nel  solco  inferiore  del  suo  setto. 

In  questo  cammino,  manda  tanto  a  dritta  quanto  a  man¬ 
ca  molte  branche  ,  sovente  sinuose  ,  che  se  ne  staccano  ad 
angoli  retti. 

Le  branche  dritte  ,  che  sono  piu  picciole  ,  vanno  alla 
orecchietta  diritta-,  le  sinistre,  molto  più  voluminose,  appar¬ 
tengono  al  ventricolo  diritto  ,  su  la  superfìcie  del  quale 
scendono,  fino  alla  sua  punta,  seguendo  una  direzione  lon¬ 
gitudinale. 

La  più  lunga  di  queste  branche  scende  ,  lunghesso  il 
solco  inferiore  del  setto,  ove  si  anastomizza  ,  mercè  parec¬ 
chi  rami,  con  l’arteria  coronaria  posteriore. 

Costantemente  ancora  irovansi  altre  ramificazioni  più 
picciole  ,  che  si  spandono  su  la  parte  anteriore  della  fac¬ 
cia  inferiore  del  ventricolo  sinistro,  e  che  comunicano  egual¬ 
mente  con  quelle  dell’  arteria  cardiaca  posteriore,  sul  1  e  ni  - 

(1)  Barclay  (  toc.  cit.  p.  6.  )  ha  veduto  f  arteria  coronaria 
diritta  si  picciola  che  non  si  estendeva  a  sinistra  fino  al  setto  ,  c 
che  da  questo  lato  era  supplita  dalla  branca  trasversale  dell’ arteria 
cardiaca  sinistra. 

(•2)  Camper  ,  OEuvres  ,  voi.  11  ,  p.  i33. 
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bo  ottuso  del  cuore.  Quest'arteria  appartiene  principalmen 
te  alla  meta  diritta  del  cuore. 

1 333 .  L 'arteria  coronaria  posteriore ,  superiore  o  sini¬ 
stra  ( arteria  coronaria  posterior ,  s.  superiore  s.  sinistra ), 
comunemente  più  picciola  della  precedente,  nasce,  tra  l’orec¬ 
chietta  sinistra  e  1  lato  posteriore  dell1  arteria  polmonare  , 
quasi  sempre  al  di  sopra  della  valvula  sigmoidea  sinistra. 
Scende  a  sinistra,  tra  l’oreccliietta  e  l’arteria  polmonare,  e 
giunta  nel  solco  della  base  del  cuore  ,  si  divide  in  molte 
grosse  branche  al  numero  di  due  o  tre. 

Di  queste  branche,  Luna  anteriore,  longitudinale ,  elle 
si  divide  ben  presto  in  parecchi  rami  considerevoli,  discen¬ 
de  lunghesso  il  solco  superiore  del  setto  tino  all’apice  del 
cuore.  £n  tutto  il  suo  cammino  da  ramificazioni  ,  che  si  a- 
nastomizzano  con  quelle  dell’arteria  coronaria  diritta,  su  la 
faccia  superiore  del  ventricolo  diritto.  Taluni  de’  grossi  ra¬ 
mi  che  ne  provengono,  si  perdono  su  la  faccia  superiore  del 
ventricolo  sinistro. 

La  seconda  branca,  che  è  trasversale ,  va  in  dietro,  nel 
solco  della  base  del  cuore,,  al  di  sotto  delia  orecchietta  sini¬ 
stra  ,  e  da  molti  rami  ,  che  occupano  la  faccia  superiore 
del  ventricolo  di  questo  lato.  I  più  considerevoli  scendono 
lungo  il  margine  ottuso  e  posteriore  del  cuore,  gli  uni  su  la 
faccia  sua  superiore  ,  e  gli  altri  su  la  inferiore. 

In  fine  1  arteria  coronaria  sinistra  termina  con  molte 
picciole  ramificazioni ,  che  si  allargano  su  la  faccia  inferio¬ 
re  del  ventricolo  sinistro.  1 

Queste  ramificazioni  ,  del  pari  che  le  precedenti  ,  si 
anastoinizzano  con  gli  altri  rami  dell’  arteria  coronaria  sini¬ 
stra  ,  e  con  quelli  della  diritta  che  vanno  loro  incontro. 

ARTICOLO  SECONDO. 

4 

Disposizione  de’grossi  tronchi,  che  nascono  dalla  parte 
SUPERIORE  dell’arco  DELL’AORTA. 

i334.  -Oaìla  parte  superiore  e  trasversale  deir  arco  dell5 
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aorla  provengono  i  tronchi  che  conducono  il  sangue  al  capo? 
al  collo?  alla  parte  superiore  ed  anteriore  del  petto  ,  come 
agli  arti  superiori,  e  che  ne  danno  anche  una  porzione  al  pe¬ 
ricardio,  alle  ghiandole  mammarie  ed  a’polmoni. 

Ordinariamente  vi  son  tre  tronchi  ,  che  nascono  a  ta¬ 
lune  linee  di  distanza  l1  uno  dadi1  altro,  il  tronco  comune  o 
innominato  ,  donde  partono  le  arterie  succlavia  e  carotide 
dritte,  la  carotide  sinistra  e  la  * succlavia  sinistra.  13  tron¬ 
co  innominato  e  messo  piu  a  diritta  ed  in  avanti  degli  al¬ 
tri  ,  l1  arteria  carotide  sinistra  ,  nel  mezzo  ed  un  poco  piu 
in  dietro  ,  in  fine  la  succlavia  sinistra  del  tutto  a  sinistra 
e  piu  in  dietro  delle  due  altre. 

Dopo  la  nascita,  la  origine  dell1  arteria  succlavia  sini¬ 
stra  occupa  talvolta  ,  ma  non  sempre,  la  parte  la  più  ele¬ 
vata  dell1  arco  dell1  aorta  ,  mentre  nel  feto  ,  quest1  arteria  è 
messa  più  basso  degli  altri  due  tronchi.  Del  pari  ancora  , 
prima  della  nascita,  è  sempre  il  tronco  innominato  ,  che 
occupa  la  parte  la  più  elevata  dell1  arco  dell1  aorta  (1). 

Il  tronco  innominato  va  da  giù  in  su  e  da  manca  a 
diritta,  lunghesso  la  trachea.  E  separato  dalla  colonna  ver¬ 
tebrale  ,  mediante  il  muscolo  lungo  del  collo,  e  dallo  ster¬ 
no  mercè  lo  sterno-tiroideo  ,  e  mediante  l1  arteria  succla¬ 
via  sinistra  ,  che  cammina  al  suo  lato.  In  generale  la  sua 
lunghezza  è  di  un  pollice  circa,  di  rado  più  considerevole: 
talvolta  pero  si  eleva  fino  a  due  pollici  ,  ed  allora  il  tron¬ 
co  giugne  quasi  fino  all1  orlo  inferiore  delia  tiroide. 

L1  arteria  carotide  sinistra  si  eleva  più  perpendicolar¬ 
mente  dal  lato  sinistro  ,  lungo  V  asperarteria. 

(i)  Sabatici-  il  primo  ha  notato  questa  differenza.  (  Tardate 
la  sua  Meni*  sur  Ics  changem.  qui  arrivali  aux  or  g  arie  s  de  la  circa- 
lation  du  foetus ,  lorsqu  il  a  commencè  à  respìrer  j  nelle  Alèrti .  da 
V  Itisi.  ,  se.  phy's  et  rnathem.  ,  t.  in  ,  p.  34 ‘2  ).  Da  una  lunga  serie 
di  osservazioni  mi  son  convinto  però  che  dessa  presso  a  poco  non  è 
affatto  costante.  Perciò  la  maggior  parte  de’  notomici  non  ci  han¬ 
no  avuto  riguardo.  Portai  dice  parimenti  il  contrario  (  loc.  cit.  p. 
j85  )  ,  giacché  pretende  che  1’  apertura  del  tronco  della  succlavia 
ein i etra  nell'  aorta  è  un  poco  più  bassa  di  quella, de’ due  altri  tronchi* 
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La  succlavia  e  la  carotide  diritte  sono  piu  corte  delle 
omonime  dei  lato  sinistro  di  tutta  la  lunghezza  circa  del  tron¬ 
co  innominato. 

Il  diametro  de’vasi  de’ due  lati  è  lo  stesso,  od  almeno 
quelli  del  lato  diritto  oltrepassano  molto  poco  quelli  del  la¬ 
to  sinistro. 

Ordinariamente,  il  tronco  innominato  n  asce  immediata¬ 
mente  allato  all’arteria  carotide  sinistra,  mentre  la  succla¬ 
via  sinistra  esce  dell’aorta,  a  qualche  distanza  da  questa  ul¬ 
tima  ,  ma  pur  tuttavia  senza  esserne  separata  da  un  inter¬ 
vallo  molto  considerevole. 

La  descritta  disposizione  è  al  certo  la  più  ordinaria  : 
debbesi  dunque  considerarla  come  normale.  Assai  spesso  pe¬ 
rò  avviene,  almeno  una  volt  a  contro  otto  (1),  che  s7  in¬ 
contrano  varietà,  nel  numero  de’  tronchi  dati  dall’  arco  deL 
l’aorta.  Questo  numero  può  essere  aumentato  o  diminuito,. 
Nella  prima  occorrenza  ,  nascono  immediatamente  dall’arco 
dell’  aorta  ,  vasi  che  d’ordinario  sono  bianche  secondarie* 
nella  seconda,  uno  de’tronchi  primitivi  trovasi  confuso  con 
un  altro,  od  anche  tutti  tre  sono  riuniti  insieme  e  ne  fanno 
un  solo  (2). 

(1B0)  Bichat  si  c  ingannato  dicendo  (  Anat.  descript.  ,  t  ^  ni  , 
p.  187  )  che  la  disposizione  di  queste  arterie  è  pochissimo  sogget¬ 
ta  a  variare.  Haller  presso  a  poco  si  è  espresso  ugualmente  (  le.  anri 
vi ,  p.  1.  )  e  senza  maggior  fondamento.  Barclay  non  è  stato  più  e- 
satto,  assicurando  che  è  rado  che  le  arterie  vertebrali,  tiroidee, 
tuniche,  pericardine  e  mammarie  interne  offrano  delle  varietà  (  loc . 
cit.  ,  p.  3  ).  Non  havvi  che  le  anomalie  della  mammaria  interna 
che  sieno  rare. 

(  1 3 1  )  Indipendentemente  da  tutte  le  osservazioni  isolate  sopra 
le  anomalie  che  obre  la  origine  de’  tronchi  dati  dall’  arco  dell’  ao*— 
ta ,  si  possono  consultare  le  opere  seguenti,  in  cui  questo  punto  di 
dottrina  è  stato  esaminato  in  un  modo  speciale  e  sotto  una  rela  io¬ 
ne  più  o  meno  generale.  —  Boebmer,  De  quat.  et  quinq.  nur  '  ex 
circa  cLortae  proaenientilus  ,  Halla  ,  ic/jo-  —  Neuhauer,  Der.  topito 
anat.  arteriac  innom.  et  thyroid.  imae  ,  Jena  ,  1772.  —  Huber  , 

De  arcus  aortae  ramis  ;  negli  Act.  Hclv.  ,  t.  vili,  p.  68-1  3*  òVal- 
Sur  les  malad,  da  coeur\  nelle  Nona,  mèm,  de  Berl  ni  1 7^5  » 
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1335.  Il  numero  de* 1  tronchi  primitivi  è  pia  spesso  ac¬ 
cresciuto  che  diminuito.  Piu  comunemente,  si  novera  uno 
dippiù,  che  non  dovrebbe  esservi,  vai  dire,  che  allora  tro¬ 
vatisene  quattro.  Quest1  anomalia  non  avvien  sempre  allo 
stesso  modo. 

1336.  Ecco  quanto  ho  osservato  a  questo  riguardo: 

i.°  L'arteria  vertebrale  sinistra,  ordinariamente  pro  ve¬ 
gnente  dalla  succlavia  ,  nasce  immediatamente  dall1  aorta; 
quest’aberrazione  è  la  più  comune  di  tutte  (i). 

p.  5y.  —  Malacarne  ,  Oiserv.  sopra  alcune  arterie  dei  corpo  uma¬ 
no  nello  stato  preternaturale  e  nello  stato  morboso ;  nelle  Osserv.  di 
chir.  ,  n.  Torino,  1784  ,  p.  119^ —  Ryan  ,  De  quarumd.  arler  in 
corp.  hum.  distributione  ,  Edemburg ,  1810.  —  Koberwein,  De  va- 
sorum  decursu  abnormi ,  Vittemberga  ,  1810. 

(1)  Bichat  ha  parimenti  commesso  una  inesattezza  dicendo  che 
questa  anomalia  è  più  rara  dell’aumento  del  numero  de’tronchi  del- 
1’ aorta  con  un’  arteria  tiroidea  inferiore.  Sabatier  va  anche  più  ol¬ 
tre  giacché  non  ne  parla  affatto  ,  sebbene  indichi  molte  altre  os¬ 
servazioni  che  moltiplicano  i  tronchi  primitivi  dell’arco  dell’ aorta 
(  Anat .  t.  iti,  p.  7  )•  Portai  parimenti  si  tace  e  cita  solo  la  divi¬ 
sione  del  tronco  innominato  fra  te  cagioni  che  possono  aumentare 
il  numero  delle  arterie  direttamente  date  dall’  arco  dell’aorta  (  A~ 
nat.  mèd.  t.  in,  p.  i33  ).  Per  verità,  in  un  altro  luogo  (  loco  cit 
p.  2i3  )  parla  dell’  arteria  vertebrale  sinistra,  nascente  direttamen¬ 
te  dall’  aorta  ,  ma  aggiugnendo  contro  ciò  cbe  realmente  avviene  , 
che  questa  disposizione  è  molto  rara.  Monro  quando  tratta  delle  a- 
nomalie  de’tronchi  dell’arco  dell’aorta  non  la  riferisce  affatto  (  Out - 
Lines  ,  t.  ni  ,  p.  276  ,  278  )  ,  sebbene  ne  faccia  cenno  trattando 
delle  varietà  dell’  arteria  succlavia  (  loc.  cit.  p.  3oi.  ).  Soemmerring 
all’  opposto  pare  riguardarla  ragionevolmente  ,  come  1’  aberrazione 
la  più  frequente,  poiché  la  pone  la  prima  nella  serie  degli  esempli, 
ne*  quali  P  arco  dell’aorta  offre  quattro  arterie.  Boyer  (  Traile  d’a- 
nat.  t.  in,  p„  41  )  dice  che  l’ impiantamento  dell’arteria  vertebrale 
Srùstra  e  quello  di  una  delle  tiroidee  inferiori,  sono  egualmente  co- 
*«%i  ,  e  che  assai  spesso  s’  in  contrano.  Si  é  preteso  che  tale  aber¬ 
rarne  era  più  rara  nel  mezzogiorno  dell’  Alemagna  di  quella  iu 
cui  ì  'rtcria  succlavia  diritta  emana  direttamente  dall’  aorta.  L’  os- 
servazfne  mi  ha  convinto  che  non  é  così:  tanto  meno  posso  dividere 
questa  Opinione  ,  che  altri  notomici,  la  cui  testimonianza  é  di  gran 
peso  ,  inparticolare  Hallcr  (  le.  fan.  asc,  vi  ,  p.  1.  )  ,  Neuhaure 
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Quantunque  l’arteria  vertebrale  sinistra  provenga  an¬ 
che  dall’  aorta  stessa,  sovente  il  numero  de’tronchi  nascenti 
dall’arco  della  medesima  non  trovasi  aumentato  affatto,  poiché 
nel  tempo  stesso,  l’arteria  carotide  sinistra  passa  a  diritta,  e 
diventa  una  branca  del  tronco  innominato.  Questa  disposizio¬ 
ne  merita  di  essere  avvertita  ,  giacché  annunzia  uno  sforzo 
tendente  a  rimenare  le  parti  al  tipo  normale,  malgrado  l’ano¬ 
malia  che  vi  è. 

2. °  Dopo  questa  varietà,  la  piu  comune  è  quella,  nel¬ 
la  quale  F  arteria  tiroidea  inferiore  trae  la  sua  origine  dal¬ 
l’arco  dell’aorta.  Può  nascere  da  questa  in  tutto,  od  in  par¬ 
te  solamente  :  nella  seconda  supposizione,  vi  ha  solo  la  sua 
branca  tiroidea  che  ne  proviene.  S’incontra  piu  spesso  que¬ 
st’  anomalia  al  lato  diritto  che  al  sinistro  ,  ed  allora  l’arte¬ 
ria  nasce  tra  il  tronco  innominato  e  la  carotide  sinistra  ,  al 
pari  della  vertebrale  sinistra. 

3. °  e  4*°  L‘  arco  dell’aorta  produce  ancora  quasi  spes¬ 
so  un’arteria  timica  ,  od  una  mammaria  interna.  La  origi¬ 
ne  di  queste  arterie  non  ha  situazione  determinata.  D’altron¬ 
de  è  comune  ,  che  esse  si  distacchino  dall’  aorta  ,  un  poco 
in  avanti  de’  grossi  tronchi  e  non  su  la  medesima  linea  di 
essi,  come  fanno  i  due  precedenti. 

E  più  rado  che  il  numero  de’  tronchi  nati  dall’aorta 
aumentisi  a  quattro,  poiché  l’arteria  succlavia  proviene  di¬ 
rettamente  dall’arco.  Quest’anomalia  può  offrirsi  sotto  due 
aspetti  differenti. 

5. °  Ora  Tarteria  succlavia  diritta  è  l’ultima  branca  del 
lato  diritto. 

6. °  Ora  all’opposto,  ciò  che  è  molto  comune,  essa  è  P 
ultima  del  lato  sinistro,  e  nasce  al  di  sotto  dell’arteria  suc¬ 
clavia  sinistra. 


(  loc.  cit.  ,  p.  287  ,  note  O  )  ,  Socmmerring  e  Boyer  (  loco  cit.  p. 
2.5  ),  dicono  precisamente  il  contrario,  e  che  trovasi  confutata  dal¬ 
la  comparazione  stabilita  tra  il  numero  degli  esempii  conoscili  ti,  ne 
quali  si  sono  offerte  le  diverse  anomalie  date  da’  tronchi  dell1  arco 
dell’  aorta. 
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Tra  queste  due  conformazioni  sonvi  de’gradi  intermedi!; 

poiché ,  i 

7>o  L’arteria  succlavia  diritta  talvolta  nasce  tra  le  ca¬ 
rotidi  diritta  e  sinistra. 

8.°  In  altre  occorrenze  ,  essa  s’  impianta  tra  la  caroti¬ 
de  sinistra  e  la  succlavia  dello  stesso  iato. 

Tra  queste  quattro  anomalie,  nelle  quali  l’arteria  suc¬ 
clavia  diritta  si  isola  dalla  carotide ,  la  seconda,  al  certo  è 
di  tutte  la  più  comune.  Quando  vi  è,  quasi  sempre  vedesi 
la  succlavia  diritta  passar  tra  V  esofago  e  1’  asperar  ter  ia  on¬ 
de  occupare  il  lato  diritto.  Quasi  mai  le  accade  di  rehde'r- 
visi  passando  davanti  al T  asperarteria 

q.°  Questa  divisione  dal  tronco  innominato  è  talora  ac¬ 
compagnata  dalla  transposiziorie  delle  due  carotidi  ;  allora. 

10. °  Ora  l’aorta  da  prima  la  carotide  sinistra  ,  poi  la 
diritta,  in  seguito  la  succlavia  sinistra,  ed  in  fine  la  diritta. 

11. °  Ora  le  due  carotidi  e  la  succlavia  diritta  occupa¬ 
no  il  loro  luogo  ordinario,  ma  la  succlavia  sinistra  è  messa 
piu  in  dietro  de’  quattro  tronchi  verso  il  lato  diritto. 

Ma  la  separazione  dell’  arteria  succlavia  diritta  con  la 
carotide  dello  stesso  lato  non  apporta  necessariamente  P  au¬ 
mento  del  numero  de’ tronchi  primitivi  dell’aorta;  giacche 
ordinariamente  allora,  le  due  carotidi  trovansi  confuse  in  un 
sol  tronco,  disposizione  alla  quale  si  adatta  ancora  tutto  ciò 
che  ho  cennato  al  proposito  della  riunione  analoga  ,  che  s’ 
incontra  quando  l’arteria  vertebrale  proviene  immediatamen¬ 
te  dall’  arco  dell’  aorta. 

* 

i33^.  E  più  rado  che  l’arco  dell’  aorta  dia  origine  a 
cinque  tronchi.  Allorché  ciò  avviene. 

12.0  Indipendentemente  da’ tre  tronchi  ordinarli,  1’ aor¬ 
ta  da  1’  arteria  vertebrale  sinistra  e  la  mammaria  interna 
diritta  (1). 

i3.°  Essa  da.  un  tronco  comune  per  l’arteria  vertebra¬ 
le  sinistra  e  per  la  tiroidea  inferiore  diritta  (2)  ,  e  ’i  tron- 

(1)  Boehmcr  ,  loc.  cit .,  in  Haller,  Coll,  diss .,  t.  11,  p.  /{53,, 

(0)  Due  volte  ho  incontrato  quest’  anomalia,. 
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co  innominato  trovasi  diviso  in  arterie  succlavia  e  carotide 
dritte  ,  la  prima  delle  quali  forma  l’ ultimo  tronco  de  1  lato 
diritto. 

i4-°  Questa  ultima  disposizione  può  essere  accompagna¬ 
ta  dallo  impiantarsi  su  l’aorta  stessa  o  dell’arteria  vertebra¬ 
le  sinistra  (1)  ,  o  della  tiroidea  inferiore  diritta  (2). 

i5.°  Nel  tempo  che  il  tronco  innominato  è  diviso  in 
due,  e  che  l’arteria  vertebrale  sinistra  proviene  dalla  stessa 
aorta,  la  succlavia  diritta  nasce  al  di  sottto  della  sinistra  (3). 

16. 0  In  fine  avvien  talvolta  ,  ma  rarissimamente,  che 
i  tre  tronchi  ordinarli  dividonsi  in  sei.  L’aorta  produce  al¬ 
lora  la  carotide  e  la  succlavia  diritte  ,  separate  1’  una  dal- 
l’altra,  tra  esse  la  vertebrale  diritta,  ed  in  fine  la  verte¬ 
brale  sinistra  tra  la  carotide  e  la  succlavia  sinistre  (4). 

i338.  Il  numero  de’tronchi  si  diminuisce  in  molti  modi» 

17. 0  L’arteria  carotide  sinistra  diventa  una  branca  del 
tronco  innominato. 

18. 0  Nasce  da  un  tronco  comune  con  la  succlavia  del¬ 
lo  stesso  lato  ; 

19. 0  Non  vi  ha  che  due  tronchi  de’quali  uno  da  le  due 
carotidi  e  1’  altro  le  due  succlavie  ; 

20.0  L’arteria  di  diritta  è  la  succlavia  diritta,  e’1  tron¬ 
co  sinistro  da  la  succlavia  sinistra  e  le  due  carotidi  (5). 

Le  ultime  anomalie  sono  cosi  rade  quanto  la  prima  è 
comune.  In  fatti  ,  ho  appreso  dalle  mie  osservazioni  ,  che 
quella  e  l’origine  distinta  dell’arteria  vertebrale  sinistra,  so¬ 
no  le  varietà,  che  piu  spesso  s’ incontrano. 

1 33q.  Talvolta  i  tronchi  che  ha  dato  l’arco  dell’aorta 
si  scostano  dalla  disposizione  ordinaria,  senza  diventare  me¬ 
no  o  più  numerosi.  Vi  ha  allora  delle  riunioni  e  delle  se¬ 
parazioni  innormali  ,  delle  quali  eccone  le  principali  • 

(1)  Loder  ,  Nonnullae  artericirum  varietates  ,  Jena  1781. 

(2)  Pctsche  ,  in  Haller  Coll.  Diss .,  t.  vi  ,  §  44- 

(3)  Koberwein  De  clecursu  vasor  abnorm.,  Vittemberga,  1 8 1 3 . 

(4)  Quest’  anomalia  è  stata  veduta  da  F.  Müller,  altre  volte  vi- 
cescttore  a  Coppenagben  ,  il  quale  me  1’  ha  comunicata. 

(5)  Zagorski  ,  nelle  Mèm.  de  P étersbourg  ,  t.  1  ,  p.  384. 

T.  IÌL  6 
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21. °  Il  tronco  innominato  è  diviso  ,  ma  le  due  caroti¬ 
di  nascono  da  un  tronco  comune,  che  si  impianta  tra  le  due 

succlavie. 

22. °  Il  tronco  innominato  è  diviso  ,  ma  le  due  arterie 
del  lato  sinistro  trovatisi  riunite  in  un  sol  tronco.  La  con¬ 
formazione  precedente  guida  dunque  alla  inversione  totale 
delle  origini  de’  vasi  ' 

23. °  Il  tronco  innominato  è  diviso,  ma  vi  ha  un  tron¬ 
co  comune  per  le  due  arterie  carotidi,  uno  per  la  succlavia 
sinistra  ,  ed  un  altro  per  la  diritta  ,  che  nasce  allora  mol¬ 
to  piu  oltre  del  solito,  dal  lato  sinistro  ,  pili  spesso  al  di 
sotto. di  questo,  e  che  occupa  Parto  diritto  passando  al  da¬ 
vanti  od  al  di  dietro  della  trachea  o  dell'esofago,  come  av¬ 
viene  anche  pili  spesso. 

24.  °  Il  tronco  innominato  oltre  delle  branche  sue  ordi¬ 
narie  da  l1  arteria  carotide  sinistra  5  ma  nel  tempo  stesso  , 
l1  arteria  vertebrale  sinistra  nasce  immediatamente  dall1  arco 
dell’  aorta  tra  i  due  altri  tronchi  5 

i34o.  Infine  P  anomalia  essendo  anche  poco  considere¬ 
vole  che  possibile,  essa  consiste  in  un  cangiamento  nella 
situazione  propria  de1  tre  grossi  tronchi,  che  provengono 
dall1  arco  dell1  aorta. 

i.  Le  origini  de’tronchi  sono  pili  vicine  del  solito.  Pili 
spesso  allora  ,  l'arteria  carotide  sinistra  si  avvicina  al  tron¬ 
co  innominato.  Quest1  anomalia  forma  il  passaggio  alla  riu¬ 
nione  delle  due  carotidi  in  una  sola.  Altre  fiate  ,  ciò  che 
c  pili  rado,  l’arteria  carotide  sinistra  si  allontana  dal  tron¬ 
co  innominato,  mentre  la  succlavia  sinistra"  vi  si  avvicina. 
Quest1  altra  aberrazione  conduce  ad  una  occorrenza  meno 
frequente  ,  nella  quale  P  arteria  carotide  sinistra  nasce  da 
un  tronco,  che  le  è  comune  con  la  succlavia  delio  stesso  lato. 

Talvolta  ancora  i  tre  tronchi  sono  s'i  vicini  P  uno  al- 
F  altro  ,  die  in  realtà  nascono  da  una  stessa  superficie  ,  o 
propriamente  parlando,  non  ne  esiste  che  un  solo.  Quest1  a- 
n  ornali  a  fa  evidentemente  il  passaggio  a  quella,  in  cui  l’aor¬ 
ta  si  divide,  nel  momento  stesso  della  sua  origine,  in  un  tron¬ 
co  ascendente  ed  in  un’  altro  discendente. 
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2.  Le  origini  de’troncbi  sono  piu  allontanate  del  solito. 
Cosi  in  un  fanciullo  di  circa  due  anni,  ho  trovato  l’arte¬ 
ria  carotide  sinistra  allontanata  di  un  pollice  quasi  dal  tron¬ 
co  innominato  ;  eravi  anche  un  intero  pollice  di  distanza 
tra  la  succlavia  sinistra  e  la  carotide  dello  stesso  lato;  Car¬ 
co  dell’aorta  era  straordinariamente  puntuto,  e  C  arteria  ca¬ 
rotide  sinistra  nasceva  dall’  angolo  fatto  dalia  riunione  della 
sua  parte  diritta  con  la  sinistra. 

ARTICOLO  TERZO. 

Dell’  arteria  carotide. 

T  ’ 

i34i.  JLJ  arteria  carotide  primitiva  o  comune ,  tronco  ce¬ 
falico  Ch.  (  carotis  primitiva ,  s.  cephalica  )  monta  lunghes¬ 
so  l1  asperarteria,  allontanandosi  a  poco  a  poco  da  quella  del 
lato  opposto.  Essa  ordinariamente  si  estende  fino  alla  estre¬ 
mità  superiore  della  laringe,  ove  si  biforca  a  qualche  di¬ 
stanza  dall’angolo  della  mascella  inferiore,  e  di  rado  die¬ 
tro  questo  angolo.  La  sua  situazione  è  superficialissima  ,  so  - 
prattutto  nel  mezzo  della  sua  lunghezza  ,  di  sorta  che  è 
ivi  appunto  che  si  trova  piu  facilmente.  E  coperta  in  a- 
vanti  da’  muscoli  sterno-cleido-mastoideo  ,  sterno-ioideo  ed 
omoplato-ioideo.  In  fuora,  ed  un  poco  nel  davanti  di  essa, 
si  scuopre  la  vena  giugulare  interna  e  ’l  nervo  pneumo-ga- 
strico;  questo  ultimo  e  messo  tra  i  due  vasi.  In  dentro,  si 
ravvisa  1’  asperarteria,  la  laringe,  la  tiroide  ed  inoltre  dal 
lato  sinistro  ,  l’esofago.  In  dietro  trovansi  la  porzione  cer¬ 
vicale  del  nervo  gran  simpatico,  il  muscolo  lungo  del  collo, 
il  gran  retto  anteriore  del  capo  e  l’arteria  tiroidea  inferio¬ 
re  ,  i  quali  separano  la  carotide  dalla  colonna  vertebrale.  E 
rado  che  la  tiroidea  inferiore  le  passi  al  davanti. 

Ordinariamente,  le  carotidi  primitive  son  messe  a’  due 
lati  deli’ asperarteria,  la  diritta  un  poco  pili  in  avanti  della 
sinistra,  ma  talvolta  anche  esse  trovansi  situale  un  poco  al 
davanti  di  questo  canale.  Ciò  che  specialmente  avviene  per 
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la  parte  loro  inferiore.  La  carotide  diritta  assume  princi¬ 
palmente  cpiesta  disposizione,  quando  la  origine  del  tronco 
innominato  trovasi  messa  a  sinistra,  e  questa  quando  quel¬ 
la  proviene  da  questo  tronco.  Nelle  due  occorrenze,  le  due 
arterie  incrociano  F  asperarteria  nella  faccia  sua  anteriore. 
Queste  anomalie  meritano  di  essere  conosciute,  a  motivo  dei 
pericolo  di  ferire  le  carotidi  praticando  la  tracheotomia. 

La  carotide  primitiva  è  rinchiusa  in  una  guaina  cellu¬ 
losa  solidissima ,  che  le  è  comune  con  la  vena  giugolare 
interna  e  col  nervo  pneumo-gastrico. 

1 34  2.  In  generale,  quest’arteria  da  piccioli  vasi  ed  in¬ 
costanti,  destinati  alle  parti  che  la  circondano*,  ma  talvolta 
ancora,  nelle  stesse  occorrenze,  quali  non  son  rarissime, 
al  lato  diritto  specialmente  ,  essa  da  in  tutto  od  in  parte 
la  tiroidea  inferiore  o  la  superiore.  Il  secondo  esempio  e 
piu  comune  del  primo.  Allorché  avvengono,  la  origine  del-, 
la  tiroidea  inferiore  è  comunemente  piu  vicina  alla  estremi¬ 
la  inferiore  dell1  arteria  ,  e  quella  della  tiroidea  superiore, 
al  contrario,  piu  ravvicinata  alla  sua  estremità  superiore. 

]343.  L’arteria  carotide  primitiva  ordinariamente  si 
divide  all’  altezza  dell’orlo  superiore  della  cartilagine  tiroi¬ 
de  ,  in  due  branche,  una  delle  quali  ,  la  carotide  interna, , 
è  destinata  al  cervello  ed  all1  occhio  laddove  l’altra,  la 
carotide  esterna ,  appartiene  alla  parte  superiore  del  colio, 
al  cranio  cd  alla  faccia.  Talvolta  ,  si  biforca  molto  pili  in 
sopra,  dirimpetto  alla  estremila  superiore  dell’  apofìsi  sliloi- 
de ,  ma  dopo  aver  dato  le  piu  grosse  tra  le  branche  inte¬ 
riori  della  carotide  esterna  (V).  Questa  disposizione  ha  una 
grande  analogia  con  quella  in  cui  il  tronco  primitivo  non 
si  divide  affatto,  da  tutte  le  bianche  della  carotide  esterna, 
e  si  continua  quindi  per  far  F  òiFizio  della  interna  (2). 

La  essenza  di  quest’  anomalia  consiste  manifestamente 
in  ciò  ,  che  il  tronco  si  divide  prematuramente  e  spicca 
troppo  presto  le  sue  branche.  In  talune  rare  occorrenze  , 

(1)  Burri s  ,  Surgicnl  anatomy^  Edemburgo,  18 1  r,  p.  £)5, 

(2)  Idem  ,  ibidem  p,  90, 
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ìa  divisione  si  estende  più  lungi  e  va  lino  al  tronco  stes¬ 
so  della  carotide  primitiva.  Questo  tronco  ben  presto  co¬ 
mincia  a  dividersi  ,  e  la  sua  biforcatura  avviene  dirimpet¬ 
to  alla  sesta  vertebra  cervicale,  ma  le  due  branche  restano 
addossate  V  una  su  l’ altra  (1). 

La  distanza  tra  il  luogo  della  biforcazione  e  la  cartila¬ 
gine  tiroide  è  la  stessa  in  tutte  le  epoche  della  vita  (2), 
ma  questa  biforcazione  è  molto  più  scostata  dall'angolo  del¬ 
la  mascella  nel  fanciullo  che  nell1 2  adulto  ,  a  motivo  dello 
sviluppo  incompiuto  de' denti,  in  modo,  che  durante  la  pri¬ 
ma  eia  ,  le  due  grosse  branche  inferiori  son  libere  in  uno 
spazio  assai  considerevole 

Queste  due  branche  montano  quasi  perpendicolarmen¬ 
te.  In  basso,  esse  son  messe  l’una  allato  all’altra.  La  inter¬ 
na  ,  prima  un  poco  più  superficiale  della  esterna,  diventa 
in  seguito  un  poco  più  profonda.  Il  volume  loro  propor¬ 
zionale  non  è  sempre  lo  stesso.  Le  differenze  che  offrono 
sotto  questo  riguardo,  dipendono  dalla  età  o  dalla  distribu¬ 
zione  della  carotide  esterna. 

Sotto  il  primo  punto  di  veduta,  la  carotide  interna  è 
sempre  più  grossa  dell1  esterna,  nella  infanzia,  a  motivo  del 
volume  considerevole  dell1  encefalo-  sotto  il  secondo,  la  ca¬ 
rotide  esterna  è  più  grossa  della  interna  nell’  adulto,  quan¬ 
do  offre  ìa  tiroidea  superiore  5  è  più  picciola  di  essa  ,  ai 
contrario  ,  allorché  questa  ultima  proviene  dalla  carotide 
primitiva. 


I.  Arteria  carotide  esterna. 

i344.  L’  arteria  carotide  esterna,  facciale  ,  Ch.  [ar¬ 
teria  carotis  externa ,  s.  facialis ,  s.  periceplialica  ),  monta 
sotto  al  ventre  posteriore  del  muscolo  bigastrico  della  mascel- 


(1)  Idem  ,  ibidem  stessa  pagina.  • —  Si  duo  le  che  l’autore  non 
dica  se  Y  anomalia  esisteva  da  ambi  i  lati  o  solo  da  uno  (  forse  a 
sinistra  ?  ). 

(2)  Idem  ,  ibidem  ,  p.  379. 
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la  inferiore  ,  si  situa  tra  l1  orecchio  e  la  branca  montante 
della  mascella,  ove  è  interamente  coperta  dalla  parotide,  e 
si  divide  all1  altezza  del  collo  della  mascella  ,  in  due  bran¬ 
che  ,  T  una  superficiale  ,  l1  arteria  temporale  ,  l1  altra  pro¬ 
fonda  ,  V  arteria  mascellare  interna .  Ma  pria  di  biforcar¬ 
si  ,  offre  sempre  rami  considerevoli.  Ordinariamente,  que¬ 
sti  rami  se  ne  distaccano  a  poco  a  poco  ,  e  gli  uni  dopo 
gli  altri.  Talvolta  però  la  carotide  esterna  fa  un  tronco  gros¬ 
so  e  corto  ,  che  si  divide,  immediatamente  al  di  sopra  del¬ 
la  biforcazione  della  carotide  primitiva,  in  un  fascio  di  ra¬ 
mificazioni  ,  composto  di  tutte  le  grosse  branche  inferiori 
e  della  continuazione  del  tronco  (i). 

1345.  Al  di  sotto  della  sua  biforcazione,  l’arteria  caro¬ 
tide  esterna  manda  rami  in  tre  direzioni  principalmente,  nel 
davanti  ,  in  dietro  ed  in  dentro. 

A.  BRANCHE  ANTERIORI. 

1346.  Le  branche  anteriori  sono  V arteria  tiroidea  su¬ 
periore  ?  la  linguale  e  la  facciale. 

1.  Arteria  tiroidea  superiore. 

1847.  L1 arteria  tiroidea  superiore  ( arteria  thyroidea 
superior  )  ,  è  la  piu  bassa  delle  branche  della  carotide  e- 
sterna.  La  sua  origine  varia  molto.  Ordinariamente  nasce 
poche  linee  al  di  sopra  della  biforcazione  della  carotide  pri¬ 
mitiva  }  ma  non  è  rado  che  si  stacchi  dalla  biforcazione,  o 
più  basso,  e  dal  tronco  stesso  della  carotide  primitiva.  La  si 
è  veduta  nascere  un  pollice  al  di  sotto  della  divisione  di  que¬ 
sta  ultima. 

La  sua  grossezza  ,  che  varia  anche  molto  ,  è  in  ragio¬ 
ne  inversa  di  quella  dell1  arteria  tiroidea  inferiore.  Allorché 
questa  manca  interamente  ,  la  superiore  è  molto  più  grossa 
dell1  ordinario.  All1  opposto,  è  picciolissima,  allorché  la  ti¬ 
roidea  inferiore  è  voluminosissima  o  doppia. 


(1)  Burus  ,  Surgical  anatomy  ,  p.  9.5. 


dell’arteria  carotide  esterna,  Sj 

Talvolta  ,  ma  piu  di  rado  ,  nasce,  da  un  tronco  che 
le  è  comune  con  1’  arteria  linguale  (i)  ,  ed  in  taluni  indi¬ 
vidui  ,  questo  tronco  stesso  proviene  dalla  carotide  primi¬ 
tiva  (2). 

Da  un’  altra  banda,  non  è  rado  di  trovare  F  arteria  ti¬ 
roidea  superiore  doppia,  poiché  le  branche  che  ordinaria¬ 
mente  dà,  si  distaccano  piu  giu  del  solito  ;  ma  allora  i  due 
vasi  nascono  sempre  poco  distante  Funo  dall’  altro. 

Queste  varietà  dan  ragione  della  gran  differenza  che 
frequentemente  v’ha  fra  le  arterie  tiroidee  de1 2  due  lati,  re¬ 
lativamente  alla  disposizione  ed  al  volume.  Avvien  anche 
talvolta  ,  che  una  di  esse  non  esista  ,  mentre  F  altra  è  di 
una  grossezza  straordinaria 

i3qB.  Allorché  l’arteria  non  nasce  molto  piu  basso  del 
solito  ,  e  che  non  trae  la  sua  origine  della  carotide  primi¬ 
tiva,  scende  sempre  da  fuora  in  dentro  a  da  dietro  in  avan¬ 
ti  ,  offrendo  una  leggiera  concavità  in  alto  e  descrivendo 
grandi  flessuosità.  Talvolta,  immediatamente  dopo  nata,  dà 
un  grosso  ramo  ,  che  si  distacca  dalla  sua  parte  posteriore 
ed  inferiore  ,  e  va  al  muscolo  sterno-cleido-mastoideo.  Non 
tarda  quindi  ordinariamente  a  dividersi  in  due  rami  ,  supe¬ 
riore  F  uno ,  inferiore  F  altro.,  Talvolta  la  sua  biforcazione 
succede  non  lungi ,  od  anche  al  luogo  del  suo  nascimento. 

Il  ramo  superiore  o  laringeo  (  ramus  laryngeus  ),  na¬ 
sce  spesso  dalla  carotide  esterna  ,  ciò  che  dopo  le  mie  os¬ 
servazioni  gli  avviene  una  volta  sopra  otto.  Cammina  da  so¬ 
pra  in  Lasso,  da  dietro  in  avanti  e  da  fuora  in  dentro  su  la 
cartilagine  tiroidea:  a’muscoli  omoplaf'-ioideo,  sterno-ioideo, 
sterno-tiroideo  ,  io-tiroideo  e  crico-tiroideo  ,  dà  frequente¬ 
mente  ramoscelli  che  provengono  talvolta  dal  ramo  inferio¬ 
re  ,  od  immediatamente  dalla  corotide  esterna  5  manda  un 
grosso  vaso  anastomotico  ,  che  cammina  a  traverso  della 
cartilagine  cricoide  ,  e  si  unisce  con  quello  che  dà  Farteria 
omonima  del  lato  opposto  5  infine  penetra  nell’ interno  della 


(1)  Burns  ?  loco  citalo  ,  p.  329. 

(2)  Idem  ,  loco  citato  ,  p,  1 3 . 
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laringe,  passando  ordinariamente  tra  il  ioide  e  la  cartilagine 
tiroide  ,  talvolta  ,  ma  più  di  rado,  davvicino  all1  orlo  su¬ 
periore  di  questa  ,  mercè  di  un1  apertura  che  vi  si  trova  , 
oppure  fra  le  cartilagini  cricoide  e  tiroide  (1).  Giunta  in 
quest1  organo  si  distribuisce  alla  sua  membrana  interna  co¬ 
me  a’suoi  muscoli,  si  anastomizza  più  volte  con  quello  del 
lato  opposto,  ed  al  di  fuori  della  laringe  invia  pure  ramo¬ 
scelli  che  comunicano  nella  sua  superfìcie  con  quelli  dei  ra¬ 
mo  laringeo  del  lato  opposto,  e  con  le  ramificazioni  del  ra¬ 
mo  tiroideo. 

Il  ramo  inferiore  o  tiroideo  (  ramus  thyroìdeus  ),  è 
la  continuazione  del  tronco.  Talvolta  ,  come  derivante  dal 
ramo  laringeo  va  a  parecchi  od  anche  a  tutti  i  descritti  ra¬ 
moscelli  muscolari  5  ma  costantemente  ne  dà  de’piccioli ,  che 
son  destinati  a’  costrittori  medio  ed  inferiore  della  faringe 
ed  al  crico-tiroideo.  Dipoi  penetra  da  sopra  in  basso  nella 
ghiandola  tiroide  ,  nella  estremità  superiore  della  quale  or¬ 
dinariamente  si  divide  in  due  ramoscelli  posteriore  ed  infe¬ 
riore  l’uno  ,  anteriore  e  superiore  l’altro,  i  quali  in  segui¬ 
to  pure  si  suddividono,  li  primo  si  profonda  in  dietro  nel¬ 
la  ghiandola  tiroide,  e  si  anastomizza,  lunghesso  la  sua  faccia 
posteriore,  con  le  ramificazioni  dell’arteria  tiroidea  inferiore 5 
l1  altro  cammina  lunghesso  il  suo  margine  superiore,  d  à  ra¬ 
moscelli  considerevoli,  che  si  spandono  su  la  sua  faccia  an¬ 
teriore  e  si  anastomizza  mediante  grossissimi  vasi  col  ramo 
omonimo  del  lato  opposto. 

Allorché  1’  arteria  tiroidea  superiore  trovasi  divisa  in 


(1)  Ho  osservato  che  questa  disposizione  c  la  più  comune,  in 
modo  che  le  mie  osservazioni  a  questo  risguardo  son  di  accordo  con 
quelle  di  Mayer  (  loc  .  cit.  ,  p.  49  )  ,  e  di  Bichat  ('/oc.  cil.  ,  p. 
1 49  )  >  i  quali  dicono  che  il  ramo  laringeo  penetra  ordinariamente 
nella  laringe  passando  tra  il  ioide  e  la  cartilagine  tiroide.  Murray 
(  loc.  cit.  ,  p.  11  )  indica  esattamente  queste  tre  disposizioni  ,  ma 
senza  dire  che  la  prima  è  la  più  frequente.  In  quanto  a  Soemmer- 
ring  (p. i3i),  si  tace  assolatamente,  e  non  parla  che  delle  due  che 
c  più  raro  d’incontrare.  Sabatier  (  p.  1 1 5  )  non  fa  menzione  che 
della  terza. 
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due  tronchi  distinti,  avvien  sovente,  quantunque  non  sempre 
come  potrebbe  pensarsi  dopo  quello  che  ne  dicono  molti 
notomici  (1)  ,  che  il  ramo  laringeo  è  separato  dal  tiroi¬ 
deo  e  messogli  al  di  sopra.  Talvolta  però,  ma  piu  di  rado 
non  vi  ha  che  il  tronco  de1  rami  muscolari  e  1  ramo  larin¬ 
geo  che  sieno  dati  dalla  tiroidea  superiore. 

2.  Arteria  linguale. 

1349.  La  seconda  branca  e  F  arteria  linguale  (  arte - 
ria  lingualis  ,  s.  sublingualis ,  s.  ranina  j  ,  che  nasce  un 
poco  più.  in  dietro  della  precedente  ,  quasi  sempre  talune 
linee  e  talvolta  un  pollice  al  di  sopra  di  essa.  Proviene*  ra¬ 
ramente  da  un  tronco  comune  con  la  tiroidea  superiore  , 
ciò  che  le  avviene  più  spesso  ,  e  quasi  una  volta  contro 
sette,  con  la  facciale.  Ordinariamente  è  un  poco  più  gros¬ 
sa  della  cennata. 

Quest’  arteria  descrive  una  curvatura  considerevole  ,  la 
cui  convessità  guarda  in  alto,  passa  quindi  immediatamen¬ 
te  al  di  sopra  del  gran  corno  dell1  ioide,  va  orizzontalmen¬ 
te  in  avanti ,  s1  insinua  tra  il  muscolo  constrittore  medio 
della  faringe  e  Fio-glosso,  e  monta  quindi  verso  la  base  del¬ 
la  lingua,  ove  comincia  nuovamente  a  camminare  orizzon¬ 
talmente  da  dietro  in  avanti  ,  lunghesso  la  faccia  inferiore 
di  quest1  organo. 

Dalla  sua  parte  posteriore  nascono,  1.  molti  rami  de¬ 
stinati  a’muscoli  io -glosso  e  costrittore  medio  della  faringe; 
e  che  dopo  aver  traversato  questo  ultimo'  ,  si  perdono  nel 
bigastrico  della  mascella  inferiore  ,  nel  tiro-ioideo  e  nella 
ghiandola  sotto  mascellare  ;  2.  un  ramo  ,  che  si  dirige  da 
sopra  in  sotto  e  da  fuora  in  dentro,  tra  il  gcmio -glosso  e  T 
genio  ioideo  ,  immediatamente  sopra  il  ioide  manda  ramo- 

(1)  Mayer  (  loco  citato  ,  p.  49  )  pretende  a  torto  che  il  ra¬ 
mo  laringeo  nasca  sempre  un  quarto  di  pollice  al  di  sopra  del 
tiroideo.  Sabatier  (  loco  citato ,  p.  i5  )  j  Socmmerring'  (  loc.  cit ., 
P*  i3i  );  Portai  (  loco  citato ,  p.  i5e)  ). 
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scelli  a  questi  muscoli  specialmente  al  primo,  e  si  anaslomiz- 
za  con  quello  del  lato  opposto.  Chiamasi  ramo  ioideo 
(  ramus  hyoideuSt  ). 

Dalla  parte  media  ed  ascendente  nascono  principalmen¬ 
te  una  o  più  arterie  dorsali  della  lingua  (  rami  dorsales 
linguae  )  ,  che  vanno  da  su  in  giu  alla  parte  posteriore 
della  lingua,  al  lato  interno  del  muscolo  io-glosso,  monta¬ 
no  fino  al  dosso  dell’  organo,  e  si  avanzano  anche  fino  alla 
epiglotte. 

Davanti  al  muscolo  io-glosso  ,  V  arteria  linguale  si  di¬ 
vide  in  arteria  ranina  ed  arteria  sublinguale. 

L’  arteria  ranina  (  arteria  ranina  ),  piu  voluminosa 
dell1  altra,  è  la  continuazione  del  tronco.  Si  profondatra  i 
muscoli  linguale  e  genio-glosso  ,  va  da  dietro  in  avanti  , 
nel  suo  cammino  da  un  gran  numero  di  ramoscelli,  e  termi¬ 
na  anastomizzandosi  con  quella  del  lato  opposto,  dietro  al¬ 
l’apice  della  lingua,  nella  estremità  superiore  del  suo  frenulo. 

U arteria  sublinguale  (  arteria  sublingualis  )  è  messa 
piu  in  fuora  della  precedente  e  più  superficiale  di  essa.  Passa 
al  di  sopra  del  muscolo  milo-glosso  ,  tra  esso  e  la  ghian¬ 
dola  sublinguale,  da  ramoscelli  a  questa  ,  all1  io-glosso ,  al 
linguale  ed  alla  membrana  propria  della  bocca,  traversa  il 
muscolo  milo-ioideo,  e  si  anastomizza  col  ramo  mascellare 
inferiore  della  facciale. 

Quest’arteria  proviene  talvolta  dalla  facciale. 

3.  Arteria  facciale. 

i35o.  La  terza  branca  ,  V  arteria  facciale ,  anteriore 
o  mascellare  esterna  (  arteria  facialis  ,  facialis  anterior , 
angularis  ,  maxillaris  externa  ),  varia  molto  rispetto  alla 
sua  origine  ,  al  suo  volume  ed  alla  sua  estensione.  Comu¬ 
nemente  è  la  piu  grossa  delle  tre  branche  anteriori  della 
carotide  esterna,  e  nudre  tutta  la  parte  anteriore  della  fac* 
eia;  ma  talvolta  non  si  estende  che  fino  all’angolo  delle 
labbra  ,  ove  è  supplita  nel  rimanente  del  suo  cammino  or¬ 
dinario  ,  dall’  arteria  temporale.  Forse  non  y  ha  arteria  , 
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che  offra  tante  varietà  anche  da1  due  lati  del  corpo  sopra 
un  solo  individuo. 

Passa  dietro  al  ventre  posteriore  del  muscolo  bigastri- 
co  della  mascella ,  per  andare  all’  angolo  della  stessa.  Giun¬ 
ta  quivi,  cammina  prima  orizzontalmente,  dietro  ed  in  den¬ 
tro  dell1  orlo  inferiore  dell1  osso  mascellare  inferiore,  poi  va 

» 

obbliquamente  da  sotto  in  sopra  e  da  dietro  in  avanti,  su 
la  faccia  esterna  di  quest1  osso  e  dell1  osso  mascellare  su¬ 
periore. 

Assai  spesso  da,  immediatamente  al  di  sopra  della  sua 
origine  ,  l1  arteria  palatina  ascendente ,  od  inferiore  (  ar¬ 
teria  palatina  ascendens ,  s.  inferior ).  Ma  come  quest1  ar¬ 
teria  nasce  più  comunemente  dalla  faringea  ascendente,  la 
descriverò  parlando  di  questa. 

Da  quindi  piccioli  ramoscelli  al  muscolo  bigastrico  del¬ 
la  mascella  ed  allo  stilo-ioideo. 

Più  innanzi  ,  spicca  rami  considerevolissimi  (  rami 
glajidulares  )  ,  che  son  destinati  alla  ghiandola  sotto-ma¬ 
scellare  ,  in  un  solco  della  quale  camminano  da  dietro  in 
avanti. 

Un  poco  più  su  da  uno  e  più  ramoscelli,  che  vanno 
al  muscolo  pterigoideo  interno. 

Quindi  forma  Y  arteria  sotto-mentale  (  ramus  suh-men- 
talis  ).  Questa  nasce  davvicino  all’orlo  inferiore  della  ma¬ 
scella  ,  lungo  il  quale  cammina,  immediatarpenle  al  di  sot¬ 
to  dell1  attacco  del  muscolo  milo-ioideo  ed  al  di  sopra  del 
ventre  anteriore  del  bigastrico  mascellare,  da  rametti  a  que¬ 
sti  due  muscoli  ,  si  anastomizza  con  la  ranina  e  va  cosò  in 
avanti,  ove  comunica  con  quella  del  Iato  opposto  sul  mez¬ 
zo  dell1  orlo  inferiore  della  mascella.  Di  la  rimonta  nella 
sostanza  del  labbri  inferiore,  cui  da  arteriuzze  egualmente 
che  alla  cute  del  mento,  e  si  anastomizza  co1  rami  discen¬ 
denti  dell’. arteria  coronaria  del  labbro  inferiore,  come  pu¬ 
re  con  quei  dell1  arteria  dentaria  inferiore ,  i  quali  escono 
del  forame  del  mento. 

Allorché  l1  arteria  ranina  è  una  bianca  della  facciale  , 
nasce  quasi  sempre  un  poco,  ed  anche  nella  maggior  parte 
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delle  occorrenze,  immediatamente  avanti  alle  sotto-mentale. 

La  continuazione  del  tronco ,  o  F  arteria  facciale  pro¬ 
priamente  detta,  si  ricurva  sopra  il  margine  inferiore  della 
mascella  ,  in  generale  immediatamente  al  davanti  dell1  orlo 
anteriore  della  sua  branca  montante,  giugne  cosi  alla  faccia 
esterna  di  quest’osso,  monta  obbliquissimamente  tra  i  mu¬ 
scoli  massetere  e  triangolare,  occupa  Fangolo  delle  labbra, 
e  da  quivi  molti  rami ,  che  si  perdono  nel  massetere  ,  nel 
triangolare  ,  nel  buccinatole  e  nella  cute. 

Quasi  verso  il  mezzo  dello  spazio  che  v’ha  tra  Fango- 
Io  delle  labbra  e1!  margine  inferiore  della  mascella,  essa  si 
divide  d1  ordinario  in  due  branche. 

L’una,  che  è  la  continuazione  del  tronco  va  quasi  di¬ 
rettamente  da  giu  in  su;  F  altra,  più  picciola,  cammina  an¬ 
che  piu  obbliquamente  in  avanti  ed  in  dentro. 

Questa  ultima  è  F  arteria  coronaria  labiale  inferiore 
(  arteria  coronaria  labii  inferiori s  ).  Passa  sotto  al  mu¬ 
scolo  triangolare  ,  si  avanza  verso  il  labbro  inferiore  ,  da 
numerosi  rami  a  questo  muscolo,  al  quadrato  ed  all1  eleva¬ 
tore  del  mento  ,  come  pure  alla  membrana  della  bocca  ,  ,e 
si  anastomizza  si  con  F  arteria  omonima  del  lato  opposto  , 
che  con  le  ramificazioni  della  sotto-mentale  e  della  denta¬ 
ria  inferiore. 

Quest1  arteria  talvolta  è  molto  piu  picciola  da  un  lato 
che  dall1  altro.  In  taluni  individui  ,  le  accade  pure  di  non 
esistere  affatto,  e  di  essere  allora  supplita  da  quella  del  la¬ 
to  opposto.  Talora  nasce  più  su ,  e  trae  la  sua  origine 
dalla  coronaria  labiale  superiore.  In  qualche  caso  e  doppia: 
allora,  Funa  delle  due  nasce  molto  piu  in  sopra  dell1  altra, 
senza  che  per  ciò,  le  due  arterie  prese  insieme  sorpassino 
in  volume  quella  del  lato  opposto  ,  talora  pure  queste  due 
coronarie  labiali  inferiori-  di  un  sol  lato  sono  pieci  olissime. 

Dopo  aver  dato  questo  ramo  ,  F  arteria  facciale  fles¬ 
suosamente  va  in  sopra  ed  in  dentro.  Arrivata  all1  altezza 
dell’angolo  delle  labbra,  ordinariamente  si  divide  un  poco 
al  di  sopra  di  questo  punto  in  due  rami. 

lì  piu  voluminoso,  che  va  in  avanti  ed  in  dentro,  tra 
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Je  fibre  dell1  orbiculare  delle  labbra,  dicesi  arteria  corona - 
naria  labiale  superiore  (  arteria  coronaria  labii  superio - 
ris  ).  Questa  cammina  immediatamente  al  di  sopra  dell’or¬ 
lo  libero  del  labbro  superiore  ,  da  ramoscelli  all1  orbicula¬ 
re  delie  labbra,  all’elevatore  del  labbro  superiore,  alla  cu- 
te  ,  alla  membrana  della  bocca  ,  va  all1  incontro  di  quella 
del  lato  opposto,  e  mercè  una  larga  comunicazione  simile 
a  quella  che  avviene  tra  le  coronarie  inferiori  ,  si  anasto- 
mizza  con  essa.  Ordinariamente  ,  le  due  coronarie  >  si  ana- 
stomizzano  insieme  in  due  luoghi  mercè  grosse  branche  : 
talvolta  l’anastomosi  tra  le  arterie  stesse  è  picciolissima  da 
un  lato  ,  ma  supplita  da  una  grossissima  branca,  che  nasce 
più  in  su  della  facciale,  e  che  comunica  con  F  arteria  del 
setto  dei  naso. 

Le  due  arterie  coronarie  sono  flessuosissime,  ma  la  su¬ 
periore  lo  è  dippiù  della  inferiore.  Ambedue  unendosi  con 
le  loro  omonime  del  lato  opposto  ,  formano  anastomosi  ,  le 
quali,  proporzionatamente  a’vasi  tra  i  quali  accadono,  son 
del  numero  delle  più  considerevoli  die  si  conoscano  in  tut¬ 
to  il  corpo. 

L’arteria  coronaria  labiale  superiore  offre  sempre,  dal¬ 
la  sua  parte  media,  nel  luogo  ove  si  anastomizza  con  quella 
del  lato  opposto,  una  branca  che  si  dirige  da  giù  in  su,  verso 
il  setto  nasale,  e  che  dicesi  arteria  del  setto  del  naso  (ar¬ 
teria  nasalis  septi  ).  Quest’arteria  ora  è  semplice,  ora  dop¬ 
pia  ,  ora  in  fine  tripla  nella  sua  origine  ,  ed  ,  in  ciascuna 
di  queste  due  ultime  occorrenze  ,  le  avvien  sovente  di  es¬ 
sere  data  dalla  coronaria  labiale  di  un  lato.  Ma  comunque  sia 
rispetto  a  ciò  ,  essa  ,  davvicino  al  setto  delle  fosse  na¬ 
sali,  divi  desi  almeno  in  due  branche,  una  a  diritta,  F  altra 
a  sinistra,  delle  quali  ciascuna  cammina  lunghesso  F  orlo 
inferiore  del  setto  e  della  parte  interna  della  narice  corri¬ 
spondente,  fino  all’orbicolo  del  naso  ,  e  spicca  in  oltre  de’ 
ramoscelli  che  rimontano  su  la  cartilagine  del  setto. 

Indipendentemente  da  questi  rami  ,  F  arteria  coronaria 
da  talvolta  prima,  più  in  fuora  e  da  un  lato  solamente,  o 
da  tulli  due  al  tempo  stesso  ,  un  altro  ramo  considerevole 
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(  ramus  pinnalis  ),  che  è  destinato  alla  pinna  del  naso  ed 
alia  parte  esterna  della  narice  ;  ma  questo  ramo  deriva  più 
spesso  dalla  seguente. 

Dopo  aver  dato  origine  alla  coronaria  labiale  superio¬ 
re,  T  arteria  facciale  consiste  in  un  picciolo  ramo,  che  si 
può  chiamare  arteria  nasale  esterna  comune  (  arteria  na- 
salis  externa  communis  ).  Questa,  che  è  flessuosissima,  sa¬ 
le  obbliquamente  da  dietro  in  avanti,  al  di  sotto  de’musco- 
li  elevatori  del  labbro  superiore  ,  a1  quali  spicca  de’  ramo¬ 
scelli  ,  si  dirige  verso  il  naso  ,  e  ,  mediante  rami  conside¬ 
revoli  ,  si  anastomizza  con  F  arteria  sotto-orbitale.  Rimpet- 
to  alla  narice,  ordinariamente  da  le  arterie  laterali  del  na¬ 
so  (  rami  pianale s ,  s.  laterales  nasi  ).  Offre  in  oltre  un 
gran  numero  di  altre  arteriuzze  più  picciole,  che  si  anasto- 
mizzano  fra  esse  ,  con  quelle  del  setto  e  con  le  corrispon¬ 
denti  loro  dei  iato  opposto,  che  diconsi  arterie  dorsali  del 
naso  (  rami  nasales  dorsales  ),  e  che  comunicano  sempre 
sul  naso ,  mercè  uno  o  molti  ramoscelli  più  o  meno  volumi¬ 
nosi,  con  f  arteria  oftalmica.  Infine  ,  essa  termina  sul  dosso 
e  sul  lato  del  naso,  senza  andare  giammai  al  di  la  dell’orlo 
superiore  della  porzione  cartilaginosa  di  quest1  organo  ,  an¬ 
che  quando  essa  ha  maggior  estensione. 

Avvien  talvolta,  che  le  due  arterie  coronarie  labiali  e 
la  nasale  esterna  comune  ,  più  spesso  la  coronaria  superio¬ 
re  sola  e  questa  ultima  provengano,  però  non  dalla  faccia¬ 
le  descritta  ,  ma  dalla  facciale  tras versa,  che  è  allora  mol¬ 
to  più  considerevole  ,  egualmente  che  F  altra  è  molto  più 
picciola  ,  senza  che  per  questo  F  arteria  facciale  sia  neces¬ 
sariamente  più  sviluppata  nella  parte  sua  inferiore.  In  talu¬ 
ni  individui  si  osserva  ancora,  che  quest’arteria  è  svilup¬ 
patissima  nella  parte  sua  superiore  ,  senza  che  però  la  infe¬ 
riore  produca  rami  più  del  solito.  Molte  volte  almeno  ho 
veduto  provenirne  F  arteria  ranina  ,  e  la  sua  porzione  fac¬ 
ciale  essere  nel  tempo  stesso  cosi  grossa  che  al  solito.  In 
altre  occorrenze  all’  opposto  ,  non  produceva  alcuna  delie 
due  coronarie  labbiali  ,  ciò  che  non  solo  non  impediva  che 
F arteria  ranina  avesse  la  stessa  origine  del  solito,  ma  an- 
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cora  che  la  sotto-mentale  fosse  di  una  piccolezza  insolita. 

L1  arteria  facciale  è  sempre  la  principale  sorgente  del¬ 
le  comunicazioni  :  i.°  tra  le  branche  superficiali  e  le  pro¬ 
fonde  della  carotide  esterna,  mediante  le  sue  anastomosi  con 
la  sotto-orbitale  ,  con  la  nasale  e  con  la  dentaria:  2.0  tra 
la  carotide  esterna  e  la  interna,  mercè  le  sue  anastomosi  con 
la  oftalmica. 

1 35 1 .  Dalla  porzione  dell’ arteria  carotide  messa  tra  la 
branca  montante  della  mascella  e  Forecchio,  nasce,  in  avan¬ 
ti  ed  in  fuora  ,  un  numero  considerevole  di  piccioli  rami 
destinati  al  muscolo  massetere,  agli  plerigoidei  ed  alia  ghian¬ 
dola  parotide  (  rami  masseterici ,  pterygoidei ,  parotidei.  ) 

E  rado  che  nella  sua  estremità  superiore  ,  immediata¬ 
mente  al  di  sotto  della  sua  divisione,  dia  una  branca  ante¬ 
riore  piu  considerevole,  T  arteria  facciale  trasversa  che  de¬ 
scriverò  da  qui  a  poco. 

13 .  Branca  interna  ,  arteria  faringea  inferiore. 

12Ò2.  Dal  Iato  interno  della  carotide  esterna,  nasce  or¬ 
dinariamente  una  sola  branca,  V arteria  faringea  ascenden¬ 
te  ,  inferiore  o  posteriore  (  arteria  pharyngea  ascendens  , 
s.  inferior  ,  s.  posterior  ),  che  talvolta  proviene  dalla  bi¬ 
forcazione  della  carotide  primitiva,  ovvero  dal  principio 
della  carotide  interna  ,  ma  piu  frequentemente  dalla  occipi¬ 
tale  (i).  In  taluni  individui  è  supplita  interamente  da'  rami 
della  facciale. 

Allorché  nasce  dalla  carotide  esterna,  nasce  sempre  bas¬ 
sissima  ,  jier  lo  piu  al  di  sopra  della  tiroidea  inferiore  ,  in 
modo  che  è  la  seconda  branca  del  tronco*  ma  talvolta  an- 


(1)  Secondo  Soemmerring  nasce  talvolta  anche  dalla  tiroidea 
superiore.  Questo  è  quel  che  io  non  ho  mai  veduto,  e  che  altro  au¬ 
tore  non  dice.  Soemmerring  per  vero  dire  cita  Mayer  ma  \'  arteria 
laringe- faringea  (  arteria  laryngo-pharyngea  )  che  Mayer  descri¬ 
ve  (  n.  11  ,  p.  3r)  )  è  il  ramo  laringeo  della  tiroidea  superiore  ,  ed 
egli  descrive  la  faringea  inferiore  (  n.  v  ,  p.  66  )  sotto  ü  nome  di 
pileria  posteriore  delle  fauci. 
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cora  più  alta,  ed  anche  al  di  sopra  della  facciale  (1). 

Talune  fiate  è  doppia.  Allora  però  c  rado,  die  le  due 
faringee  inferiori  provengano  dalla  carotide  esterna  *  una 
nasce  da  questa  ultima  ,  e  l’altra  da  una  delle  arterie  se¬ 
condarie  ,  che  sono  state  precedentemente  descritte,  o  dalla 
carotide  interna  (a). 

Essa  è  sempre  la  più  debole  delle  branche  della  caro¬ 
tide  esterna. 

Va  perpendicolarmente  da  giù  in  su,  al  lato  intèrno  del¬ 
la  carotide  esterna,  e  nella  direzione  di  questa,  tra  essa  e  la 
faringe. 

Ohre  subito  rami  discendenti  pe’ constnttori  della  fa¬ 
ringe  ,  come  pe’  muscoli  anteriori  e  laterali  del  collo. 

Un  poco  più  oltre  dividesi  in  due  rami:  l’uno,  chia¬ 
mato  faringeo  (  ramus  pharyngeus  ),  si  distribuisce  princi¬ 
palmente  ne’  constriltori  della  faringe  e  comunica  co’  rami 
faringei  della  tiroidea  superiore  ;  l’altro,  denominato  arte¬ 
ria  meningea  posteriore  (  arteria  meningea  posterior  )  , 
penetra  nel  cranio,  a  traverso  del  forame  lacero  posteriore  , 
o  di  un’apertura  particolare  messa  nelle  vicinanze  del  con¬ 
dilo  dell’  occipitale  ,  e  si  spande  nella  porzione  della  dura 
madre  che  tappezza  la  parte  inferiore  di  quest’osso. 


(1)  Bicliat  pretende  (  toc.  cit.  p.  1 5 1  )  che  essa  nasca  frale 
arterie  facciale  c  linguale.  Le  mie  osservazioni  mi  han  fatto  cono¬ 
scere  che  Soemmerring  si  avvicina  dippiù  al  vero  dicendo  (  loco  cit, 
p.  i3a  ),  che  raramente  nasce  più  sopra  della  linguale.  Murray  la  met¬ 
te  dietro  alia  facciale,  ma  aggiugne  che  la  sua  origine  avvicina  quella 
della  linguale  (  p.  14  ).  Portai  la  mette  ancora  quasi  rimpetto  a 
questa  ultima  (  p.  i63  ).  Sabatier  (  p.  in  )  e  Mayer  (  p.  66  )  fan¬ 
no  lo  stesso.  Secondo  Boyer  (  p.  4i  ),  nasce  dirimpetto  alla  facciale. 

(2)  Soemmerring  pretende  (  p.  ^33  )  che  quando  è  doppia  ,  il 
tronco  inferiore  proviene  dalla  carotide  primitiva  e’1  superiore  dal¬ 
la  carotide  interna.  Questa  disposizione  s  incontra  talvolta,  ma  non 
fa  legge.  Quella  che  io  indico  al  contrario  è  molto  più  comune. 
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C.  Branche  posteriori. 

3  353.  Le  branche  posteriori  della  carotide  esterna  so¬ 
no  ,  le  arterie  occipitale  ed  auricolare  posteriore. 

i.  Arteria  occipitale. 

3 354-  L’ arteria  occipitale  (  arteria  occipitali s  ) ,  bran¬ 
ca  considerevole  ,  ma  però  quasi  sempre  piu  picciola  delle 
tre  anteriori ,  nasce  ordinariamente  dirimpetto  alla  linguale 
od  alla  facciale;  di  rado  od  anche  non  mai,  più  giù  o  più 
sopra  di  esse.  E  rarissimo  che  provenga  dalla  carotide  interna. 
Messa  ad  una  gran  profondità,  si  dirige  in  sopra  ed  in  die¬ 
tro,  quasi  subito  dopo  il  suo  nascimento  da  spesso  rami¬ 
ficazioni  destinate  al  ventre  posteriore  del  muscolo  bigastri- 
co  della  mascella  inferiore ,  poi  un  ramo  discendente  che 
va  nel  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  e  nelle  ghiandole  lin¬ 
fatiche  superiori  del  collo,  più  suso  da  in  tutto  od  in  parte 
l’arteria  faringea  ascendente,  si  insinua  quindi  profondamen¬ 
te  tra  l’apofìsi  trasversa  della  prima  vertebra  del  collo  e  P 
apofìsi  mastoidea  del  temporale,  si\  continua  indietro  e  pas¬ 
sando  sotto  ai  muscolo  picciolo  complesso,  prende  allora  u- 
na  direzione  orizzontale  ,  spicca  rami  alla  estremità  su¬ 
periore  dello  sterno-cleido-mastoideo,  al  picciolo  complesso, 
al  trasversale  del  collo  ,  a1  piccioli  retti  posteriore  e  latera¬ 
le  del  capo  ,  e  monta  quindi  su  l1  occipitale  ,  coperta  dalla 
parte  superiore  degli  splenii  cui  dà  arteriuzze.  Prendendo 
allora  il  nome  di  arteria  occipitale  superficiale  o  sotto- cu¬ 
tanea,  cammina  immediatamente  sotto  la  cute,  sempre  ade¬ 
rente  all’  osso  fino  al  vertice  del  capo  ,  e  termina  con  una 
larga  rete  di  anastomosi,  che  i  suoi  rami  formano  e  tra  es¬ 
si  e  con  quei  della  frontale  ,  della  temporale  superficiale  e 
dell1  arteria  omonima  del  lato  opposto. 

Ove  P  arteria  occipitale  abbandona  lo  spazio  che  è  tra 
1’  apofìsi  trasversa  delia  prima  vertebra  cervicale  e  P  apofì¬ 
si  mastoidea,  per  passare  sul  muscolo  obbliquo  superiore  dei 
T.  III.  7 
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capo,  da  sempre  un  ramo  profondo  o  discendente,  il  qua« 
le  talvolta  essendo  considerevolissimo  e  quasi  cosi  grosso 
che  la  continuazione  del  tronco  ,  si  può  allora  ammettere  , 
che  r  arteria  su  questo  punto  si  divida  in  profonda  e  su¬ 
perficiale.  In  questa  occorrenza  ,  scende  fino  al  mezzo  del 
dosso  tra  i  muscoli  splenio  ,  complesso,  bigastrico  cervica¬ 
le,  e  trasversale  della  nuca.  Ma  talvolta  è  anche  picciolis- 
simo,  e  perdesi  ne’piccioli  muscoli  posteriori  dei  capo.  Più 
volte  si  anastomizza  con  l’arteria  vertebrale  e  co’  rami  cer¬ 
vicali  della  tiroidea  inferiore. 

Dall’arteria  occipitale  superficiale  nascono  costantemen¬ 
te  una  o  piu  ramificazioni  ,  le  quali  penetrano  nel  cranio  , 
a  traverso  a1  forami  mastoidei  ,  piu  di  rado  pel  gran  fora¬ 
me  occipitale  o  pel  lacero,  e  che  si  distribuiscono  nella  par¬ 
te  posteriore  ed  inferiore  della  dura-madre.  S’ indicano  col 
nome  di  arterie  meningee  posteriori  (  arterìae  meniti- 
geae  posteriores  ab  occipitali  ). 

2.  Arteria  auricolare  posteriore. 

1 355.  ìd  arteria  auricolare  posteriore  ( arteria  auricula- 
ris  posterior ),  ordinariamente  molto  piu  pieciola  della  prece¬ 
dente,  nasce  poco  discosto  al  di  sopra  di  essa,  nella  sostan¬ 
za  della  ghiandola  parotide  ,  e  per  lo  piu  non  ne  è  se¬ 
parata  che  dal  muscolo  stilo  noideo.  Talvolta  proviene  da 
quest’  arteria.  E  rado  che  nasca  più  in  sopra  di  essa,  im¬ 
mediatamente  al  di  sotto  della  divisione  della  carotide  e- 
sterna  in  temporale  superficiale  e  mascellare  interna  (1). 
Va  da  giu  in  su  ,  a  Iato  ed  in  dietro  del  tronco  del¬ 
la  carotide  esterna,  traversando  la  ghiandola  parotide, 
vicino  all1  apofisi  mastoidea.  Ivi  dà  i;°  dalla  sua  parte  in¬ 
feriore  e  posteriore  ,  de1  rami  destinati  a  questa  ghiandola, 
ai  ventre  posteriore  del  muscolo  bigastrico  della  mascella  , 
allo  stilo-ioideo,  ed  alla  sommità  dello  sterno-cleido-mastoi- 
deo  ;  2.0  dalla  sua  parte  anteriore  e  superiore  ,  una  branca 


(1)  Barclay  ,  toc.  di,  p.  a3  ,  nota. 
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ascendente,  fi  arteria  stilo-mastoidea  (  arteria  stylo-mastoi - 
dea ),  che  manda  ramoscelli  al  condotto  auditorio,  penetra 
nel  canale  del  nervo  facciale,  pel  forarne  stilo-mastoideo,  si 
distribuisce  all’ apofìsi  mastoidea,  al  timpano,  come  pure 
ad  una  porzione  del  labirinto,  e  si  anastomizza  con  un  ramo 
della  meningea  media.  In  seguito  il  tronco  dell1  arteria  si 
divide  ,  a  livello  dell1  apofìsi  mastoidea  ,  in  due  branche  , 
inferiore  o  muscolare  ì’una,  superiore  o  auricolare  l’altra. 

La  branca  inferiore  si  dirige  trasversalmente  in  fuori, 
su  la  estremità  superiore  de’  muscoli  splenii  ,  da  rametti  a 
questi  muscoli,  al  trapezio  ed  alla  cute,  si  anastomizza  con 
l’arteria  occipitale  superficiale,  e  s’inoltra  fino  al  mezzo  dei- 
fi  occipite. 

La  branca  superiore  va  da  giu  in  su  e  davante  in  die¬ 
tro.  Ordinariamente  si  divide  in.  due  o  tre  rami,  de’ quali 
fi  uno  piò  trasversale  va  in  dietro  ,  sopra  fi  apofìsi  mastoi- 
dea  cui  dà  ramoscelli  come  al  muscolo  occipitale,  mentre 
l’altro  o  gli  altri  occupano  la  parte  posteriore  del  padiglio¬ 
ne  dell’orecchio,  distribuiscono  arteriuzze  al  muscolo  auri¬ 
colare  posteriore  ed  al  trasverso  dell’  orecchio  ,  attraversa¬ 
no  quindi  il  padiglione  ,  e  giungono  cosi  alla  sua  faccia 
interna,  ove  perdonai  nella  cute  e  nella  membrana  mucosa. 

D.  Terminazione  dell’  arteria  carotide  esterna 

i356.  L’  arteria  carotide  esterna  termina  all’altezza  del 
collo  della  mascella,  e  vi  si  divide  in  due  tronchi,  superfi¬ 
ciale  fi  uno  ,  fi  arteria  temporale  ,  profondo  fi  altro  ,  V  ar~ 
teria  mascellare  interna. 

ì.  Arteria  temporale  superficiale. 

iSS’y.  L 'arteria  temporale  (  arteria  temporalis  ),  più 
pìcciola  e  piu  superficiale  della  mascellare  interna,  continua 
a  camminare  nella  direzione  del  tronco.  Va  da  giù  in  su  ed 
un  poco  da  dentro  in  fuora.  I  rami  che  da,  possono  essere 
distinti  in  anteriori  e  posteriori. 


1  0  o 
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I  principali  rami  anteriori  sono  : 

1. °  Assai  spesso  un  ramo,  chiamato  arteria  masseteri¬ 
ca  superiore  (  arteria  masseterica  superior  ),  che  penetra 
ora  nello  strato  esterno,  ed  ora  nello  strato  interno  del  musco¬ 
lo  masseterio,  ma  che  frequentemente  proviene  dalla  seguente. 

2. °  L 'arteria  trasversale  della  faccia  (  arteria  trans¬ 
versa ,  s.  iransversalis  faciei  )  (i)  ,  la  quale  spesso  è 

il  primo  ramo  della  temporale  ,  e  che  nasce  immediatamen¬ 
te  al  di  sopra  della  biforcazione  della  carotide  esterna.  E 
rado  che  provenga  da  questa  ultima,  nella  quale  circostan¬ 
za,  trae  quasi  sempre  la  sua  origine  dalla  biforcazione  stes¬ 
sa.  A.ccompagnata  dal  canale  di  Slenone,  si  avanza  sul  mu¬ 
scolo  massetere  ,  immediatamente  al  di  sotto  del  suo  margi¬ 
ne  superiore  da  batteria  masseterica  superiore;  quando  que¬ 
sta  dirittamente  non  proviene  dalla  temporale,  dà  molti  ra¬ 
moscelli  ,  che  si  profondano  nella  cute  ,  penetra  in  avanti 
in  una  porzione  piu  o  meno  considerevole  del  muscolo  or- 
bicolare  delle  palpebre  ,  e  mercè  un  numero  considerevole 
di  ramificazioni  si  anastomizza  con  1’  arteria  facciale  ,  che 
le  viene  incontro  e  con  la  sotto-orbitale.  Dessa  talora  prov¬ 
vede  tutta  la  parte  superiore  della  facciale. 

In  taluni  individui  si  estende  molto  piu  sopra  ,  mercè 
ramoscelli  ascendenti,  e  giugtie  fino  alla  estremità  esterna  dei- 
fi  orlo  orbitale. 

Talune  linee  al  di  sopra  deli1  arteria  trasversale  della 
iaccia,  un  poco  al  di  sotto  dell’osso  zigomatico  nasce  ordi¬ 
nariamente  f  arteria  temporale  media  (  arteria  temporalis 

(•)  Soemmerring  (  toc.  cit.  p.  z>b)  )  la  fa  provenire  dalla  ca¬ 
rotide  esterna  prima  della  sua  biforcazione  ,  dice  clic  essa  talvolta 
nasce  pure  dalla  carotide  interna  c  cita  per  garanti  Mayer  ,  Mur¬ 
ray  ,  e  Walter.  Ma  Murray  la  indica  espressamente  come  la  quarta 
branca  della  temporale  esterna  (  p.  17  ).  May cr  la  descrive  conio 
la  decima  branca  della  carotide  esterna  (  p.  Sq  )  ,  ma  dice  po¬ 
sitivamente  clic  nasce  ad  una  linea  circa  al  di  sopra  di  quella  delia 
mascellare  interna.  Le  descrizioni  di  Portal  (  p.  18G  )  ,  di  Boyer 
(  p.  /j2  )  ,  di  Bicliat  (  p.  1 02  )  e  di  Monco  (  p.  2G7  )  son  di  ac¬ 
cordo,  del  pari  ebe  quelle  di  Murray  co’risnltaiuen! i  deile  mie  pro¬ 
prie  osservazioni. 
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media  )  ,  ramo  considerevole  ,  che  prima  cammina  da  giu 
in  su,  da  uno  o  piu  ramoscelli  alla  parte  superiore  del  mu¬ 
scolo  masseterio,  si  curva  quindi  in  dietro  ad  angolo  retto  tra 
il  tronco  e  ’l  muscolo  crolafìte,  e  termina  da  una  parte  con 
arteriuzze  ,  che  penetrano  nella  sostanza  del  muscolo  ,  ove 
si  anastomizzano  con  le  arterie  temporali  profonde,  dall’al¬ 
tra,  con  ramoscelli  superficiali,  che  si  perdono  sopra  il  con¬ 
dotto  auditorio  ,  ove  essi  comunicano  con  quei  dell’  arteria 
auricolare  posteriore. 

Dopo  aver  dato  quest’  arteria  ,  il  tronco  della  tempo¬ 
rale  va  in  alto  ed  in  avanti  sopra  il  muscolo  dello  stesso 
nome  ,  descrivendo  immediatamente  sotto  la  cute  ,  un  arco 
considerevole,  la  cui  convessità  guarda  in  dietro  ,  e  termi¬ 
na  ,  sotto  il  nome  di  arteria  temporale  anteriore  (  arteria 
temporali 's  anterior ),  anastomizzandosi  piu  volte  conia  fron¬ 
tale,  e  dando  arteriuzze  al  muscolo  frontale  ed  alla  cute  del¬ 
la  fronte. 

Dalla  parte  anteriore  e  concava  dell’arco  che  descrive* 
provengono  piccioli  rami  incostanti  ,  che  vanno  in  avanti  , 
nella  porzione  esterna  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre, 
e  che  comunicano  co’rami  ascendenti  della  facciale  trasver- 
sa  ,  parimenti  che  co’  ramoscelli  superiori  della  temporale 
anteriore. 

1  rami  posteriori  della  temporale  superficiale  sono  : 

1. °  Le  arterie  auricolari  anteriori  ed  inferiori  (  arte - 
riae  auriculares  anteriores  inferiores  )  ,  ordinariamente  al 
numero  di  tre  o  quattro,  che  nascono,  immediatamente  le 
une  al  di  sopra  delle  allre,  dalla  sua  parte  inferiore,  e  che 
si  spandono  nella  parte  inferiore  ed  anteriore  del  padiglio¬ 
ne  dell’  orecchio. 

2. °  L’  arteria  auricolare  anteriore  e  superiore  (  arte¬ 
ria  auricularis  anterior  Superior  ),  spesso  semplice,  di  ra¬ 
do  doppia,  che  nasce  presso  a  poco  rimpetto  a’ ramoscelli 
precedenti  ,  e  che  va  alla  parte  superiore  ed  anteriore  del 
padiglione  dell’orecchio,  come  al  muscolo  auricolare  superiore. 

3. °  Due  o  tre  rami  piu  considerevoli  ,  ordinariamente 
molti  ,  che  si  dirigono  in  dietro,  in  avanti  cd  in  sopra  ,  si 


102  ANATOMIA  SPECIALE, 

suddividono  moltissime  volte  e  si  anastomizzano  tanto  tra  es¬ 
si  ,  quanto  con  quei  del  lato  opposto  e  con  T  arteria  occi¬ 
pitale  superficiale  ,  che  talvolta  li  supplisce  in  parte.  Di- 
consi  arterie  temporali  posteriori  (  arteriae  temporales  po¬ 
steriores  ),  e  si  commette  ordinariamente  Terrore  di  consi¬ 
derarle,  in  opposizione  all1  arteria  temporale  anteriore  ,  co¬ 
me  non  formanti  che  una  sola  branca. 

2.  Arteria  mascellare  interna. 

1 35B.  X? arteria  mascellare  interna ,  gutturo-mascella - 
re  ,  Ch.  (  arteria  maxillaris  interna  ,  s.  orbito-maxilla- 
ris  )  ,  è  pili  voluminosa  delia  precedente,  ma  si  scosta  dip- 
più  dalla  direzione  del  tronco  primitivo,  e  s’immerge  ad  una 
gran  profondità,  in  modo  che  non  si  giugne  a  vederla  tut¬ 
ta  intera  che  dopo  aver  tolta  l’arcata  zigomatica  e  la  parte 
esterna  del  corpo  dell’  osso  mascellare  superiore. 

Cangia  più  volte  direzione  nel  suo  cammino.  Prima  va 
trasversalmente  in  dentro  ed  un  poco  in  avanti  ,  dietro  al 
collo  della  mascella;  quindi  cammina  direttamente  in  dentro, 
e  passa  tra  i  due  muscoli  pterigoidei ,  ove  nuovamente  si 
ricurva  un  poco  da  dietro  in  avanti.  Giunta  alTapofìsi  pte- 
rigoidea  ,  si  dirige  perpendicolarmente  da  sotto  in  sopra  , 
traversa  il  muscolo  pterigoideo  esterno,  e  si  ripiega  su  di  se 
stessa  all’altezza  del  pavimento  delTorbita,  in  modo  che  ac¬ 
quista  una  direzione  orizzontale.  Ivi  si  divide  in  parecchi 
rami  più  o  meno  discendenti  con  i  quali  termina  ,  distri¬ 
buendosi  da  un  lato,  alla  parte  interna  e  posteriore  del  naso, 
dall'  altro  ,  alla  parte  esterna  delia  faccia. 

Cammin  facendo  distribuisce  il  sangue  alla  dura-madre, 
al!’  orecchio  interno  ,  a’ muscoli  pterigoidei,  al  temporale, 
a’ denti,  all’ interno  del  naso,  alia  parte  superiore  della  fa¬ 
ringe  ed  ad  una  porzione  della  faccia,  e  comunica  con  più 
branche  delle  carotidi  esterna  ed  interna  mercè  i  seguenti 
rami  che  da,  gli  uni  dopo  gli  altri.  Ordinariamente  comin¬ 
cia  dall’ inviarne  uno  o  due  all' organo  auditorio,  cioè: 
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1. °  L’  arteria  auricolare  profonda  (  arteria  aurica - 
laris  profunda  ),  che  e  destinata  al  condotto  auditorio,  eco. 

2. °  L’  arteria  del  timpano  (  arteria  tympanica  ),  che 
si  distribuisce  all’ articolazione  temporo-mascellare  e  pene¬ 
tra  quiudi  nella  cassa  del  timpano  per  la  scissura  di  Glaser. 

Questi  due  rami  provengono  sovente  dalla  carotide  e» 
sterna  ,  dalla  facciale  o  dalla  temporale. 

3. °  L’  arteria  picciola  meningea  o  pterigoidea  ester¬ 
na  (  arteria  meningea  parva  s.  pterygoidea  externa ),  ra¬ 
mo  inconstante,  che  nasce  spesso  dalia  meningea  media  o  da 
una  pterigoidea  ,  da  ramificazioni  a1  muscoli  pterigoidei  ,  a 
quei  della  porzione  molle  del  palato,  alla  dura-madre  vici¬ 
na  alla  sella  turcica,  e  penetra  talvolta  fino  entro  al  cranio 
pel  forame  ovale. 

4-°  L’  arteria  grande  meningea  ,  o  meningea  media 
o  sf ano-spinosa  (  arteria  meningea  media  ,  s.  magna  ,  s. 
spinosa  )  ,  (i)  e  il  più  grosso  di  tutfi  i  rami  della  ma¬ 
scellare  interna,  che  il  da  dalla  sua  parte  superiore.  Quest’ 
arteria  va  direttamente  da  giù  in  su.  Da  dipoi  taluni  ramo¬ 
scelli  destinati  aùnuscoli  pterigoidei,  al  constri ttore  superio¬ 
re  della  faringe,  al  crotafìte  ed  a’muscoìi  del  velo  dal  palato. 
Queste  divisioni  talvolta  mancano,  ma  è  rado  che  manchino, 
tutte,  e  quando  ciò  avviene,  la  picciola  meningea  le  sup¬ 
plisce.  *  t  - 

L’arteria  semplice  o  divisa,  s'impegna  in  seguilo  nel  fo¬ 
rame  sfeno-spinoso  deilo  sfeooide  ,  ghigne  nel  cranio  e  da 
talune  picciole  ramificazioni  posteriori,  che  s’insinuano  nel- 

(i)  Taluni  anatomici  come  Sabatier  (  p.  24.  )  ,  Boyer  (  p.  44) 
c  Bicliat  (  p.  1 55  )  ,  dicono  clic  è  la  prima  branca  della  mascella¬ 
re  interna.  Io  però  1’  ho  sempre  veduta  preceduta  da  una  o  più  di 
quelle  citate  ,  e  non  ho  mai.  trovato,  come  il  pretende  Mayer  (  p. 
76),  che  essa  nasca  immediatamente  dalla  biforcazione  della  caroti¬ 
de  esterna.  Dietro  le  mie  osservazioni  non  è  meno  regolare  che  na¬ 
sca  prima  della  dentaria  inferiore,  come  vogliono  Soemmerring  (  p. 
i5o  )  ,  Murray  (  p.  18  )  e  Monro  (  p.  268  ).  Ho  conosciuto  che 
Portai  avea  ragione  di  dire  (  p.  176  )  che  le  accade  assai  spesso 
almeno  di  distaccarsi  dopo  di  essa  o  almeno  dirimpetto  ad  essa. 
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la  interruzione  deir  acqui  dotto  di  Faloppia,  penetrano  nella 
cassa  del  timpano  e  nel  canale  del  nervo  facciale,  si  distribui¬ 
scono  alla  membrana  del  timpano,  a  questo  nervo  ed  a’musco- 
li  della  membrana,  e  si  anastomizzano  con  l’arteria  stilo-mastoi- 
dea.  Altre  anteriori,  s’introducono  talvolta  nell’orbita,  a  traver¬ 
so  l’osso  zigomatico  o  la  grande  ala  dello  sfenoide  e  giungono 
fino  alla  ghiandola  lagrimale.  Ma  il  tronco  stesso  aderente 
alla  faccia  esterna  della  dura-madre  ,  al  di  sopra  della  qua¬ 
le  sporge  e  di  cui  è  la  più  grossa  arteria  ,  si  spande  prin¬ 
cipalmente  nella  parte  anteriore  e  media  di  questa  membra¬ 
na.  Non  lungi  dall’orlo  anteriore  dell’osso  parietale,  esso  e- 
levasi  fino  alla  linea  mediana  del  cranio,  e  tanto  in  dietro 
che  nel  davante,  da  un  numero  considerevole  di  rami  ,  che 
si  anastomizzano  con  altri  rami  dell’arteria  meningea  media, 
del  pari  che  con  quelli  delle  arterie  meningee  posteriore  ed 
anteriore. 

I  suoi  rami  in  oltre  comunicano  anche  con  quei  del¬ 
le  arterie  temporale  ed  occipitale. 

Come  oltrepassano  il  livello  della  dura-madre,  e  che 
sìeguono  i  solchi  della  ossa  del  cranio,  questi  indicano  be¬ 
nissimo  il  loro  cammino. 

5.  L 'arteria  dentaria  inferiore ,  o  mascellare  inferio¬ 
re ,  mascello-dentaria.  Ch.  (  arteria  maxillaris ,  s.  alveo- 
laris  ,  s.  dentalis  inferior  ),  la  quale  proviene  talora  dal¬ 
la  meningea  media  ,  e  che  nasce  sempre  dal  lato  inferiore 
della  mascellare  interna,  scende  tra  i  due  muscoli  pterigoi- 
dei  ,  a’ quali  da  arteriuzze,  come  anche  talvolta  al  musco¬ 
lo  temporale,  penetra  nel  canale  dentale  che  percorre  da 
dietro  in  avanti,  da  a  tutt’i  denti  ed  a  tutt’i  nervi  dentali 
inferiori  ramificazioni  che  s’  impegnano  negli  stessi  condotti 
di  questi  ultimi,  esce  in  seguito  pel  forame  del  mento  ,  si 
spande  ne’muscoli  del  labbro  inferiore  e  del  mento,  in  alto 
si  anastomizza  con  l’arteria  coronaria  labiale  inferiore,  ed  in 
basso  con  la  sotto-mentale  prodotta  dalla  facciale  ,  come  la 
precedente. 

Questo  ramo  uscendo  nasce  quasi  sempre,  a  qualche 
distanza  dal  forame  del  mento,  nell’interno  del  canale  den- 
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taìe  ,  ed  a  livello  de1  piccioli  denti  molari,  luogo  ove  i’ar- 
teria  dentale  inferiore  si  biforca  per  produrlo,  come  la  con¬ 
tinuazione  del  tronco. 

6.  e  rj.  Le  arterie  temporali  profonde  (  rami  tempo¬ 
rales  profundi  ),  che  nascono  dal  lato  superiore  della  ma¬ 
scellare  interna  ,  si  distribuiscono  ne’ muscoli  pterigoidei  e 
buccinatore  ,  ma  principalmente  nel  temporale  ,  penetrano 
anche  fin  nell’orbita,  ove  inviano  de1  rami  alla  ghiandola 
lagrimale  ed  alle  palpebre  e  si  anas totalizzano  piu  volte  con 
T  arteria  oftalmica. 

8.  L’  arteria  masseterica  (  ramus  massetericus  ),  che 
non  c  costante  e  talora  proviene  dalla  temporale  esterna  5 
od  anche  dalla  carotide  esterna ,  od  in  fine  da  una  delle 
pterigoidee  profonde.  Passa  su  la  incisura  semicircolare  del¬ 
la  mascella  per  perdersi  nella  parte  superiore  del  muscolo 
masseterio.  I)à  anche  rami  al  temporale  ed  a1  due  pterigoi¬ 
dei  ,  principalmente  allo  sterno. 

9.  L 'arteria  della  bocca  (  arteria  buccalis  ,  s.  bue- 
cinatoria  )  è  costantissima,  sebbene  nasca  spesso  da  una 
delle  temporali  profonde  o  da  una  delle  seguenti  branche. 
Trae  la  sua  origine  dal  lato  inferiore  della  mascellare  inter¬ 
na  ,  si  dirige  da  sopra  in  sotto  e  da  dietro  in  avanti,  lun¬ 
ghesso  la  faccia  esterna  del  corpo  dell1  osso  mascellare  su¬ 
periore  ,  distribuisce  i  suoi  rami  nel  muscolo  buccinatore  , 
ne'  muscoli  del  labbro  superiore  ,  nella  parte  inferiore  del- 
T  orbicolare  delle  palpebre  ,  nella  membrana  della  bocca  , 
talvolta  anche  ne1  denti  anteriori  ,  a1  quali  giugno  mediante 
molte  aperture  ,  la  cui  parte  anteriore  dell’  osso  mascellare 
superiore  è  forata  ,  e  si  anastomizza  con  le  branche  della 
facciale  ,  del  pari  che  con  quelle  della  sotto-orbitale. 

10.  L "'arteria  alveolare  ,  sopra-mascellare  ,  Gli.  (  ar¬ 
teria  maxillaris  superior  ,  s,  alveolaris  )  nasce  talora  da 
una  delle  temporali  profonde  o  della  sotto-orbitale.  E  piu 
voluminosa  della  precedente,  va  un  poco  da  su  in  giù  e  da 
dietro  in  avanti  ,  si  aggira  su  1’  osso  mascellare  superiore  , 
ed  invia  una  quantità  di  rami  grossi  e  piccioli  ,  de’ quali 
uno  dicesi  arteria  dentaria  supcriore  (  ramus  detti ahs  su - 
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perior  ),  ne  Vie  nti  della  mascella  superiore.  Questi  rami  nu~ 
drono  le  capsule  dentali  ,  il  periostio  ,  la  gengiva  ,  il  mu¬ 
scolo  buccinatole  ,  il  gran  zigomatico  e  si  anastomizzano 
con  quei  delle  arterie  facciale  e  sotto-orbitale. 

11.  ìd  arteria  sotto-orbitale  (  arteria  infra- orbitalis  ), 
ordinariamente  un  poco  piu  picciola  della  precedente,  nasce 
nelle  vicinanze  dei  fetido  dell'  orbita.  Tosto  s’  impegna  nel 
la  doccia  sotto-orbitale  e  nel  canale  dello  stesso  nome,  invia 
talune  ramificazioni  nell1  orbita  e  nel  seno  mascellare,  esce 
pel  forame  sotto-orbitale  ,  dietro  all1  elevatore  proprio  dei 
labbro  superiore  ,  giugne  cosf  alla  faccia  e  termina  con  un 
gran  numero  di  ramoscelli,  de’quali  gli  uni  si  perdono  ne1 
muscoli  del  labbro  superiore  ,  mentre  gli  altri  si  anasto- 
raizzano  con  ìe  arterie  dentaria  superiore,  dorsale  del  naso 
ed  orbitale. 

In  fine,  nel  fondo  della  fossa  zigomatica,  l’arteria  ma¬ 
scellare  interna  si  divide  in  due  branche,  discendente  lu¬ 
na,  e  F  altra  che  va  in  dentro. 

12.  L1  arteria  palatina  superiore  (  arteria  palatina 
suprema ,  s.  descendens ,  s.  ptery  go-p  alatina  )  da  da  pri¬ 
ma  V  arteria  faringea  superiore  o  discendente  (  arteria 
pharyngea  suprema  ,  s.  descendens  ).  Questa  va  nel  con¬ 
dotto  pterigo-palatino  ,  e  si  spande  nell1  apofisi  plerigoidea 
dello  sfenoide,  nella  tromba  di  Eustachio,  e  nella  parte  su¬ 
periore  della  faringe.  Talvolta  nasce  dalla  mascellare  inter¬ 
na  con  un  tronco  distinto.  In  seguito  l’arteria  palatina  su¬ 
periore  scende  nel  canale  pterigoideo  e  si  divide  in  molti 
ramoscelli  ,  che  traversano  diverse  aperture  onde  occupare 
ìe  parti  molli  del  palato.  Il  tronco  passa  nel  canale  palati¬ 
no  posteriore,  giugne  alla  volta  palatina,  su  la  faccia  in¬ 
feriore  della  quale,  esso  si  adatta  immediatamente,  descrive 
un  angolo  retto  per  andare  da  dietro  in  avanti  ,  formando 
numerose  flessuosità,  cammin  facendo  da  arterinzze  alla  mem¬ 
brana  palatina  ed  alle  ghiandole  mucipare  ,  si  anastomizza 
in  avanti  con  quello  del  lato  opposto,  e  pel  forame  palati¬ 
no  anteriore  fa  passare  le  sue  ultime  branche  nella  cavita 
nasale  ,  ove  si  stendono  fino  al  cornetto  inferiore,  comuni- 
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eando  co’  rami  dell1  arteria  del  setto  e  di  quella  del  dorso 
del  naso  date  dalla  facciale. 

i3.°  L’ultima  branca,  1’  arteria  nasale  posteriore  ,  o 
sfeno -palatina  (  arteria  nasalis  posterior ,  s.  spheno-palatir 
na  )  ,  pel  forame  sfeno  palatino  s1  insinua  nella  parte  po¬ 
steriore  della  fossa  nasale,  e  si  divide  in  due  rami,  interno 
Limo,  esterno  l’altro,  a’quali  talvolta  se  ne  aggiugne  un  terzo. 

Il  ramo  interno  ,  arteria  posteriore  del  setto  del  naso 
(  arteria  septi  nariutn  posterior  ),  discende  lungo  la  par¬ 
te  posteriore  del  setto  delle  fosse  nasali,  spicca  de’ramosceì- 
li  alla  parte  superiore  della  faringe  ,  e  penetra  nelle  cellu¬ 
le  posteriori  dell’etmoide,  come  pure  nel  cornetto  superiore. 

Il  ramo  esterno  scende  lunghesso  il  margine  esterno  del- 
1’  apertura  posteriore  della  fossa  nasale  ed  ordinariamente 
si  divide  in  due  ramoscelli  destinati,  il  superiore  al  cornetto 
medio,  e  1’  inferiore  al  cornetto  inferiore.  Questi  ramoscel¬ 
li  si  spandono  principalmente  nella  parte  posteriore  della 
fossa  nasale  e  del  seno  mascellare. 

II.  Arteria  carotide  interna. 

135g.  arteria  carotide  interna ,  0  cerebrale  anteriore 
(  arteria  carotis  interna  ,  s.  cerebralis  ,  s.  cerebralis  an¬ 
terior  ,  s.  encephalica  ),  ordinariamente  piu  picciola  della 
esterna,  sale  al  di  dietro  di  essa,  al  davante  alla  vena  giugo  la¬ 
re  interna,  in  fuora  del  nervo  pneumo-gastrico  ,  immedia¬ 
tamente  davanti  alla  colonna  vertebrale  ,  fino  all’  orifizio 
inferiore  del  canale  carotideo.  Ordinariamente  è  poco  £Le  ssuo- 
sa  :  talora  1’  è  di  molto  ed  è  rado  che  nou  descriva  qual¬ 
che  flessuosità 

Di  rado  dà  branche  nel  suo  cammino.  E  rado  in  fat¬ 
ti  che  dia  o  una  delle  branche  interne  e  posteriori  della  ca¬ 
rotide  esterna  o  l’arteria  occipitale.  Questa  ne  proviene  me¬ 
no  spesso  delle  altre.  Superiormente  dà  talvolta  un  picciolo 
ramo  che  va  alla  regiou  palatina  ed  al  velo  del  palato. 

Immediatamente  al  di  sotto  della  sua  entrata  nel  cana¬ 
le  carotideo,  progredisce  quasi  sempre  orizzontalmente,  od 
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almeno  obbliquameute  da  giù  in  su  e  da  dietro  in  avanti. 
Nella  parte  inferiore  di  questo  canale  si  dirige  verticalmen¬ 
te  da  giù  in  su.  In  seguito  va  quasi  ad  angolo  retto  in  a- 
vanti,  e  diventa  per  cosi  dire  orizzontale,  quantunque  però 
sia  un  poco  ascendente.  Alla  sua  uscita  del  canale,  ripiglia 
la  sua  direzione  primitiva  da  basso  in  alto,  ma  va  nel  tem¬ 
po  stesso  in  avanti  ed  in  dentro  e  giugne  cosi  su’  lati  del¬ 
la  sella  turcica.  Giunta  alla  estremila  posteriore  di  questa 
escavazione  ,  si  ricurva  una  seconda  volta  ad  angolo  retto  , 
si  colloca  orizzontalmente  nel  solco  carotideo  laterale,  diri¬ 
gendosi  anche  un  poco  in  fuora  ed  un  poco  giuso.  In  que¬ 
sta  parte  del  suo  cammino  ,  accompagna  il  seno  caverno¬ 
so  ,  rinchiusa  come  esso  nello  stesso  vóto  della  dura-madre , 
ma  separata  dal  sangue  che  esso  contiene  con  le  sue  tuni¬ 
che  proprie.  Nella  estremità  anteriore  della  faccia  laterale 
della  sella  turcica,  al  di  sotto  dell’apofisi  clinoide  anteriore, 
descrive  un  terzo  augolo  retto  e  va  in  sopra  ,  un  poco 
indietro  e  nel  davante.  In  tutto  questo  cammino  da  ramo¬ 
scelli  insignificanti  all’ orecchio  interno,  alla  duraonadre 
ed  a’nervi  del  terzo,  quarto,  quinto  e  sesto  paio.  Dirim¬ 
petto  alla  estremità  interna  della  fenditura  orbitale  superio¬ 
re  ,  si  divide  in  due  branche,  la  continuazione  del  tronco, 
che  va  al  cervello,  e  l’arteria  oftalmica. 

Cosi  cangia  cincjue  volte  almeno  direzione  ,  e  questa 
disposizione  ,  contribuisce  tanto  meglio  a  moderare  1’  impe¬ 
to  del  sangue,  che  tutte  le  inflessioni  sono  istantanee,  e  eh  e 
in  oltre  non  hanno  luogo  nello  stesso  piano. 

LT  arteria  carotide  interna  è  unita  in  un  modo  intimo 
mercè  un  cortissimo  tessuto  cellulare,  al  canale  che  essa  tra¬ 
versa  ,  ed  il  riempie  quasi  interamente. 

i.  Arteria  oftalmica. 

i36o.  Tu  arteria  oftalmica  (  arteria  opht almi  c  a') ,  bran¬ 
ca  considerevolissima  ,  che  oltrepassa  di  molto  in  volume 
tutte  quelle  di  cui  ho  parlalo  fin  qui ,  c  sempre  semplice. 
Esce  del  crauio  pel  forame  ottico  ,  ordinariamente  al  la  lo 
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esterno  ed  inferiore  ,  raramente  al  lato  superiore  del  nervo 
ottico,  penetra  nell1  orbita  ,  distribuisce  una  quantità  dira¬ 
mi  a  tutte  le  parti  dell’organo  della  vista  ,  e  manda  in  ol¬ 
tre  ramificazioni  più  o  meno  considerevoli  così  nelle  fosse 
nasali  che  alla  faccia. 

Giunta  nella  cavila  dell1  orbita  ben  presto  monta  sui 
nervo  ottico,  si  dirige  in  allo  ed  in  dentro,  passa  tra  que¬ 
sto  nervo  e  ‘1  muscolo  retto  superiore  dell1  occhio  ,  e  giu¬ 
gno  così  alla  parte  interna  dell’orbita,  ove  si  dirige  da  dietro 
in  avanti  fino  alf  angolo  interno  dell1  occhio. 

Le  sue  branche  variano  in  un  modo  rimarchevole,  re¬ 
lativamente  alla  origine,  al  volume  ed  al  numero.  Le  prin¬ 
cipali  sono  : 

i.°  Ordinariamente,  ma  non  sempre,  un1  arteria  ci¬ 
liare  posteriore  esterna  (  arteria  ciliaris  posterior  )  ,  che 
nasce  dal  lato  esterno  della  oftalmica,  va  in  avanti,  lunghesso 
il  nervo  ottico  ,  al  suo  lato  inferiore  esterno  ,  e  penetra  la 
sclerotica  immediatamente  al  davanti  della  estremità  anterio¬ 
re  di  questo  nervo. 

i.°  L’  arteria  lacrimale  (  arteria  lacrymalis  )  pro¬ 
viene  dal  lato  superiore  della  oftalmica,  ordinariamente  molto 
in  dietro  ,  talvolta  molto  in  avanti.  E  rado  che  nasca  dal¬ 
la  meningea  media  ,  nella  quale  circostanza  per  la  fenditu¬ 
ra  orbitale  superiore,  o  per  un’apertura  particolare,  sia  del- 
l1  osso  zigomatico  ,  sia  della  grande  ala  dello  sfenoide,  pe¬ 
netra  nell1  orbita.  Cammina  da  dentro  in  fuora,  sotto  al  mu¬ 
scolo  retto  superiore  dell1  occhio  ,  al  quale  da  ramoscelli  , 
come  pure  al  retto  esterno  ed  all1  elevatore  della  palpebra 
superiore.  Ne  invia  talvolta  anche  molti  ,  a  traverso  i  osso 
zigomatico  nel  muscolo  temporale  ,  ove  si  anastomizzano 
con  quei  dell1  arteria  temporale  profonda.  In  taluni  indivi¬ 
dui  da  origine  ad  una  o  più  ciliari.  Quindi  passa  a  traver¬ 
so  ,  al  di  sopra  od  al  di  sotto  della  ghiandola  lagrimaie  , 
esce  dellorbita  alfangolo  esterno  dell1  occhio,  si  anastomiz- 
za  con  la  palpebrale  data  dall’oftalmica,  per  formare  lai  ca¬ 
ia  palpebrale,  e  termina  nel  muscolo  orbicolare  delle  palpe¬ 
bre  ,  nella  cute  di  questi  veli  mobili  e  nella  congiuntiva. 
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3.°  Dirimpetto  äll’arteria  lagrimale,  talora  un  poco  piu  io 
avanti,  nasce  V arteria  ciliare  posteriore  e  superiore  (  arte¬ 
ria  ciliaris  posterior  ,  superior  )  ,  che  si  distribuisce  allo 
stesso  modo  della  esterna,  e  che  non  da  un  sol  ramo  pri¬ 
ma  di  avere  attraversato  la  sclerotica.  Avvien  sovente  che  tut¬ 
te  le  arterie  ciliari  nascano  dopo  l’etmoidale  posteriore.  Ma 
esse  camminano  sempre  flessuosissime  su  la  superficie  stessa 
del  nervo  ottico,  e  dopo  essersi  divise  in  un  numero  consi¬ 
derevole  di  branche,  penetrano  la  parte  posteriore  della  scle¬ 
rotica  onde  introdursi  nelfiocchio,  ove  si  comportano  in  un 
modo  che  descriverò  quando  esaminerò  quest1  organo. 

4-°  Viene  in  seguito  una  picciola  branca  incostante  , 
che  va  alla  estremità  posteriore  del  muscolo  retto  superiore. 

5. °  Li  arteria  etmoidale  posteriore  o  media  (  arteria 
ethmoidalis  posterior ,  s.  media  ),  che  è  parimenti  incostan¬ 
te  ,  e  che  spesso  proviene  dalla  lagrimale  ,  dalla  etmoidale 
anteriore  o  dalla  sopra-orbitale  (1). 

Da  prima  ramoscelli  alla  origine  de1  muscoli  grande 
obbìiquo  ,  retto  interno  e  retto  superiore  dell1  occhio,  va 
quindi  in  dentro,  passando  al  di  sopra  del  grande  obbliquo, 
s’  impegna  nel  forame  etmoidale  od  orbi  tale  interno  poste¬ 
riore  ,  giugne  nelle  fosse  nasali,  ove  si  spande  nelle  cellu¬ 
le  etmoidali  posteriori,  ne1  seni  sfenoidali  e  nell’antro  d1 
Igmoro  ,  si  anastomizza  co’ rami  della  nasale  posteriore,  o 
sfeno  palatina  e  della  etmoidale  anteriore,  rientra  quindi  nel 
cranio  per  un  picciolo  canale  dell’etmoide,  da  arteriuzze  al 
periostio  che  tappezza  la  fossa  anteriore  e  media  della  ba¬ 
se  del  cranio,  e  termina  penetrando  nuovamente  nelle  fos¬ 
se  nasali  per  le  aperture  della  lamina  cribrosa. 

6. °  Molto  piu.  indietro  si  distacca,  sia  immediatamen¬ 
te  claìl1  arteria  oftalmica  ,  sia  dalla  precedente  ,  sia  infine 
dalla  lagrimale  o  da  una  delle  due  muscolari,  Y arteria  cen¬ 
trale  della  retina  (  arteria  centralis  retinae  )  ,  che  pene- 

(1)  Ma  essa  non  è  sempre  la  più  picciola,  come  pretende  Bichafc 
(p.  180);  giacché  più  volte  ho  osservato  che  dessa  era  una  delle  più 
gròsse  branche  ,  e  che  oltrepassava  di  molto  1’ anteriore  in  volume. 
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« 

tra  nel  nervo  ottico,  va  da  dietro  in  avanti,  lunghesso  i]  suo 
asse,  e  si  distribuisce  nella  retina,  come  il  dirò  descrivendo 
rocchio. 

n,°  L1 arteria  muscolare  inferiore  (  arteria  muscula- 
ris  inferior  )  ,  branca  considerevole  ed  assai  costante,  che 
talvolta  da  la  centrale  della  retina  ed  una  o  più  ciliari,  va 
da  fuora  in  dentro,  da  rami  a’  muscoli  retti  interno  ed  in¬ 
feriore  dell1  occhio  e  penetra  anche  nelle  fosse  nasali. 

8.°  L1  arteria  muscolare  superiore  o  sopra-orbitale 
(  arteria  muscularis  Superior  ,  s.  supr a -orbitaria  )  è  me¬ 
no  costante  della  precedente  ;  ma  è  più  rado  che  provenga 
dalla  lagrimale  che  dalla  oftalmica  stessa.  Cammina  da  die¬ 
tro  in  avanti,  immediatamente  al  di  sotto  della  volta  orbi¬ 
tale  ,  esce  deìf  orbita  pel  forame  sopra-orbitale  ,  distribui¬ 
sce  i  suoi  rami  all1  osso  frontale,  al  suo  periostio,  a'musco- 
li  sopracciliari  ed  orbicolare  delle  palpebre  ,  alla  cute  del¬ 
la  fronte,  e  si  anastomizza  cosi  con  altre  branche  delFofìal- 
mica  che  con  la  temporale. 

Da  questa  branca  e  dalla  precedente  nascono  le  arterie 
ciliari  anteriori  (  arteriae  ciliares  aniicae  )  ,  che  si  di¬ 
vidono  in  un  numero  meno  grande  di  rami  delle  posteriori, 
e  che  forano  la  sclerotica  molto  più  in  avanti  di  queste 
ultime  ,  nelle  vicinanze  della  cornea  trasparente. 

Le  branche  descritte  nascon  ordinariamente  vicino  al 
pavimento  dell1  orbita  ,  poco  distanti  le  une  dalle  altre  5 
quindi  hanno  per  lo  più  una  lunghezza  considerevole.  Do¬ 
po  averle  date  ,  F  arteria  oftalmica  quasi  sempre  diminuita 
di  molto  ,  si  avanza  lunghesso  la  parete  interna  dell1  orbi¬ 
ta  ,  descrivendo  numerose  flessuosità:  Verso  F  apertura  an¬ 
teriore  della  cavita  orbitale,  da: 

g.°  L1  arteria  etmoidale  anteriore  (  arteria  ethmoida- 
lis  anterior  ),  che  va  direttamente  in  dentro  ,  passando  a! 
di  sopra  del  muscolo  grande  obbliquo,  e  penetra  pel  fora¬ 
me  etmoidale  od  orbitale  interno  anteriore  nella  cavita  na¬ 
sale,  ove  si  spande  nelle  cellule  etmoidali  anteriori  e  ne’se- 
ni  frontali  ,  e  si  anastomizza  con  le  altre  arterie  del  naso. 
Manda  inoltre  de’rami  .alla  regione  anteriore  dalla  dure-madre. 
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Dopo  aver  prodotto  questa  branca  ,  l’arteria  oftalmica 
percorre  ancora  un  cammino  di  poca  estensione  neirinterno 
dell’  orbila  ,  esce  quindi  di  questa  cavila  all’  angolo  inter¬ 
no  dell’  occhio  ,  e  termina  dando  nascimento  alle 

io.0  Arterie  palpebrali  (  arteriae  palpebrale s).  Que¬ 
ste  ora  provengono  da  un  tronco  comune  (  palpebrali^  com¬ 
munis  ),  ora  anche  nascono  separatamente  l’una  dall’ altra, 
la  superiore  un  poco  avanti  deli  "inferiore,  e  vanno  in  fuo- 
ra.  Esse  si  distribuiscono  in  parte  alia  congiuntiva,  in  par¬ 
te  ,  e  sopratulto  alle  palpebre  ,  nelle  quali  si  spandono  tra 
la  cute  e’1  muscolo  orbicolare.  Vi  si  dividono  principalmen¬ 
te  in  due  rami,  1’  uno  de1  quali  cammina  poco  discosto  dal 
bordo  (  rarnus  marginatisi  mentre  l’altro  si  dirige  obbli- 
quamente  da  dentro  in  fuora,  lunghesso  la  base  della  pal¬ 
pebra. 

L’arteria  palpebrale  superiore  quivi  si  anastomizza  con 
la  lagrimale  ,  con  la  branca  sopracciliare  della  frontale  ed 
anche  con  taluni  rami  della  temporale  anteriore.  Forma  an¬ 
che  una  o  due  arcale  palpebrali  superiori  (  arcus  tarseus 
superior  )  ,  le  quali  comunicano  fra  loro  mercè  una  quan¬ 
tità  di  ramoscelli  e  producono  cosi  un  intreccio  a  guisa  di 
rete. 

L ''arcata  palpebrale  inferiore  (  arcus  tarseus  inferior  ) 
c  prodotta  allo  stesso  modo  ,  mediante  l’anastomosi  dell’ar¬ 
teria  palpebrale  inferiore  con  la  sotto  orbitale,  con  la  lagri¬ 
male  e  con  la  nasale. 

Tutte  le  parti  delle  palpebre  sono  abbondantemente  prov¬ 
vedute  di  vasi  da  queste  ramificazioni  arteriose. 

1 1.°  Il  arteria  frontale  (  arteria  front  ali  s  che  rimon¬ 
ta  ben  presto  dopo  il  suo  nascimento,  si  divide  comunemen¬ 
te  subito  in  tre  rami  ,  1’  arteria  sopracciliare  (  arteria 
supra-ciliaris  ),  I  arteria  frontale  superficiale  o  sotto  cu¬ 
tanea  (  arteria  frantalis  subcutanea  )  e  1’  arteria  frontale 
profonda  (  arteria  front  alis  prof  alida  ).  Per  mezzo  di  que¬ 
sta  divisione,  essa  si  spande:  i.°  nella  parte  superiore  del 
muscolo  orbicolare  delle  palpebre  e  del  sopracciliare:  2.0 
nel  muscolo  fremale  e  nella  cute  della  fronte,  3.°  ne’  sen*1 
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frontali.  Si  stende  fino  alla  sutura  coronale  ed  alla  regione 
delle  tempia,  ove  si  anastomizza  con  le  branche  dell*  arte¬ 
ria  temporale  esterna;  sopra  altri  punti  comunica  ancora  con 
quelle  della  sopra-orbitale  e  della  lagrimale. 

i2.°  L 'arteria  nasale  (  arteria  nasalis  ),  varia  molto 
nel  volume.  Ora  è  un  ramo  debolissimo,  che  termina  fin  dal¬ 
la  radice  del  naso  ,  ora  forma  la  continuazione  del  tronco 
della  oftalmica  ,  scende  molto  in  giù,  contribuisce  quanto 
la  branca  nasale  laterale  della  facciale  a  produrre  l’arteria  dor¬ 
sale  del  naso  ,  si  stende  fino  all’  orbicolo  camminando  sul 
lato  del  naso  ,  si  anastomizza  sempre  con  la  palpebrale  in¬ 
feriore  e  con  la  facciale,  e  da  ramoscelli  a’Jegamenti  ed  alle 
ossa  proprie  del  naso  ,  al  muscolo  frontale  ,  alla  parte  in¬ 
terna  dell’  orbicolare  della  palpebre,  a’  muscoli  del  naso  ed 
anche  alla  membrana  pituitaria. 

et.  Arterie  del  cervello. 

.  1 36 1 .  Dopo  aver  dato  l’arteria  oftalmica,  la  carotide 
interna  si  distribuisce  tutta  intera  al  cervello,  particolarmen¬ 
te  alla  parte  sua  anteriore  ,  la  posteriore  ricevendo  il  san¬ 
gue  dalla  vertebrale.  Principiando  da  questo  punto ,  a  par¬ 
lar  propriamente,  merita  il  nome  di  arteria  cerebrale  ante¬ 
riore  (  arteria  cerebrali s  anterior  ). 

i3Ö2.  Su  le  prime  da  piccioli  ramoscelli,  i  quali  si  pro¬ 
fondano  in  dentro  e  che  son  destinati  alla  parte  posterio¬ 
re  del  nervo  ottico,  all’imbuto,  alla  ghiandola  pituitaria  ed 
al  terzo  ventricolo. 

i363.  Quindi  se  ne  distaccano  quattro  branche  ,  che 
sono,  1’  arteria  comunicante ,  la  coroidea ,  la  cerebrale  an¬ 
teriore  e  la  callosa.  Le  due  prime  ordinariamente  nascono 
l’una  dopo  l’altra,  e  l’arteria  carotide  si  biforca  più  oltre, 
onde  dare  origine  alle  due  ultime.  Talvolta  ,  ma  più  di 
rado,  tre  di  queste  branche,  o  tutte,  provengono  dallo  stesso 
punto. 

1 364-  1,0  Prima  >  0  l 'arteria  comunicante  poste¬ 
riore  (  arteria  comunicans  posterior  ),  dirigesi  in  dietro  ed 
T.  HI,  8 
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in  dentro.  Converge  verso  quella  del  lato  opposto  e  va  ad 
aprirsi  nell’arteria  cerebrale  posteriore,  che  vien  dalla  ver¬ 
tebrale,  o  meglio  si  anastomizza  con  una  branca  analoga  che 
questa  le  manda  all’incontro. 

Questa  anastomosi  da  origine  alla  parte  posteriore  del 
circolo  di  Willis  (  circulus  TVillisii  ), 

Il  volume  delParteria  comunicante  varia  sommamente. 
In  generale  ,  è  considerevole  e  solamente  della  meta  circa 
più  picciola  di  una  delle  seguenti  branche,  nelle  quali  la  ca¬ 
rotide  interna  dividesi.  Talora  però  è  pieci olissima:  in  que¬ 
sta  occorrenza  ,  avviene  spesso  ,  sebbene  colai  disposizione 
non  sia  costante,  che  P  anastomosi  tra  la  carotide  interna  e 
la  vertebrale  si  effettua  mediante  un’altra  branca  più  forte 
della  cerebrale  anteriore,  che  va  ad  aprirsi  più  in  fuora  nel¬ 
la  posteriore.  Nemmeno  è  rado  che  P  arteria  comunicante 
sia  molto  più  voluminosa  da  un  iato  che  dall’altro. 

Quest’arteria  provien  talora  dalla  cerebrale  anterio¬ 
re  (i).  Più  radamente  nasce,  non  da  questa  ultima  ,  ma 
immediatamente  dalla  basilare,  allorché  la  cerebrale  posterio¬ 
re  non  proviene  affatto  da  questa,  e  che  è  data  dalla  caro, 
tide  interna. 

Ma  quasi  sempre  l’anastomosi  esiste.  Costantemente  an¬ 
cora  è  semplice,  o  tutto  ai  più  doppia  da  ciascun  iato,  quan¬ 
do  proviene  da  branche  considerevoli  ,  quantunque  trovin- 
si  altre  accessorie  e  più  pieciole  su’ peduncoli  cerebrali. 

Io  considero  la  sua  assenza  totale  come  una  delle  più 
rare  anomalie.  Non  F  ho  mai  veduta,  e  Barclay  solo  rife¬ 
risce  un  esempio  ,  nel  quale  la  iniezione  non  potette  pene- 
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(ä)  Quest’ anomalia  pertanto,  serbata  proporzione  è  molto  ra¬ 
da.  Portai  dunque  valuta  in  un  modo  inesatto  la  relazione  che  esi¬ 
ste  ira  la  regola  e  la  eccezione,  allorché  dice  (  p.  ao3  e  207  )  che 
la  carotide  interna  si  divide  ordinariamente  in  due  branche  ,  una 
più  picciola  ,  l’arteria  callosa,  P  altra  più  grossa  ,  la  lobare  ante¬ 
riore.  la  seconda  delle  quali  dà  Parteria  comunicante,  alla  quale 
accade  talvolta  ancora  di  essere  data  immediatamente  dalla  carotide 
interna.  Hildebrandt  (  p.  64  )  sembra  credere  che  le  due  occorren¬ 
ze  s’ incontrino,  anche  spesso  Y  una  e  l’altra,  ciò  che  non  e  molto 
rccn  falso. 
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M  are  nè  dalia  carotide  nella  vertebrale,  nè  da  questa  in  quel- 
ia  (i). 

Dall’arteria  comunicante  nasce  un  numero  considerevo¬ 
le  di  vasi,  che  vanno  alla  pia-madre,  al  pavimento  del  terzo 
ventricolo  ,  alle  eminenze  mammillari  ,  alla  parte  posterio¬ 
re  de’  nervi  ottici,  a’talami  ottici,  a’peduncoli  cerebrali,  alla 
faccia  interna  della  parte  anteriore  del  gran  lobo  cerebrale 
ed  a’  plessi  coroidei. 

1365.  2.0  Al  di  sopra  dell’arteria  comunicante,  la  ca¬ 
rotide  interna  da  sempre  una  branca  particolare  ,  1’  arteria 
coroidea  (  arteria  choroidea  )  ,  che  nasce  egualmente  dal 
suo  lato  posteriore  (2).  Quest’  arteria  va  un  poco  indie- 
Irò  ed  in  fuora;  lunghesso  l’orlo  posteriore  della  origine  de! 
nervo  ottico,  sale  al  di  sopra  della  parte  superiore  del  pe¬ 
duncolo  cerebrale,  e  si  spande  in  parte  nella  pia-madre  del¬ 
la  parte  anteriore  del  lobo  cerebrale  posteriore  e  nel  tala¬ 
mo  ottico,  in  parte  ancora  penetra,  per  Y  apertura  anterio¬ 
re  del  ventricolo  laterale  ,  in  questa  cavita,  ove  spande  le 
sue  ramificazioni  nel  plesso  coroideo. 

1366.  Dopo  aver  dato  1’  arteria  coroidea  ,  la  carotide 
interna  dividesi  sempre  ad  angolo  ottusissimo,  e  nella  estre¬ 
mila  anteriore  della  scissura  di  Silvio  ,  in  due  branche  di 
grossezza  ineguale,  che  sono  Yarteria  callosa  e  Yarteria  ce¬ 
rebrale  anteriore . 

1  367 .  L’ arteria  callosa,  mesolobare ,  Ch.  (  arteria  cal¬ 
losa,  s.  corporis  callosi  ,  s.  anterior  cerebrica  ,  s.  hemi - 

(*)  Loco  citalo  ,  p.  47* 

(2)  Ho  sempre  trovato  questa  branca  molto  costante  ,  seb¬ 
bene  molti  notomici  ,  particolarmente  Mayer  (  p.  io3  )  ,  Murray 
t  p.  27.  )  ,  Portal  (  p.  2o3,  Hildebrandt  (  p.  64  )  e  Soemmerring 

(  p.  172  ),  non  ne  facciano  menzione.  Haller  dice  (  le.  anat.  ,  t, 

vii,  p.  5  )  che  la  s’  incontra  talvolta .  Sabatici’  (  p.  45  )  ,  Boyer 

(  p.  65  )  e  Bicbat  (  p.  1 83  ,  18}  )  assicurano  che  esiste  sempre  , 

ciò  che  si  uniforma  alle  mie  osservazioni.  Ma  Bichat  è  caduto 
in  errore  dicendo  ,  che  i’  arteria  coroidea  è  sempre  più  picciola 
della  comunicante.  Ciò  avvien  sovente  ,  poiché  come  ho'  osserva¬ 
to  ,  1’  arteria  comunicante  è  ordinariamente  voluminosa  ;  ma  mi  è 
accaduto  frequentemente,  quando  questa  era  picciola,  di  trovar  Par-' 
teria  coroidea  di  un  calibro  eguale  al  suo  ,  od  anche  più  grossa,- 
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sphoeri  anterior  ,  s*  mesolobica  ),  è  sempre  più  picelo- 
la  della  branca  posteriore.  Ya  in  avanti  ed  in  dentro, 
immediatamente  davanle  alF  unione  de’  nervi  ottici,  cammi¬ 
na  all1  incontro  di  quella  del  lato  opposto  ,  verso  la  qua¬ 
le  grandemente  converge  ,  e  ,  dopo  avere  ordinariamente 
dato  in  sopra  molti  ramoscelli  destinati  alia  estremità  poste¬ 
riore  del  lobo  anteriore ,  a1  nervi  olfattorio  ed  ottico  ,  si 
anastomizza  con  essa,  tra  le  estremità  posteriori  de’due  pri¬ 
mi  lobi  ,  mercè  V  arteria  comunicante  anteriore  (  arteria 
communicans  anterior ,  s.  anastomotica  ).  In  generale,  que¬ 
sta  branca  è  molto  corta 5  talvolta  però  ha  tre  a  quattro  li¬ 
nee  di  lunghezza  °  ordinariamente  è  molto  più  grossa  nella 
prima  occorrenza  ,  e  spesso  strettissima  nella  seconda.  Sie- 
gue  sempre  una  direzione  trasversale.  Talvolta  è  intera¬ 
mente  doppia ,  e  non  è  molto  rado  trovarla  doppia  so¬ 
lamente  per  metà  (1).  Specialmente  quando  è  più  lunga 
del  solito,  dà  ramoscelli,  che  vanno  in  su  ed  in  dietro,  nel 
setto  trasparente  ,  nella  volta  e  nel  corpo  calloso. 

Il  tronco  stesso  per  F  ordinario  dà  uno  o  più  piccioli 
rami  ,  che  vanno  nel  davante  ed  in  faora,  alla  parte  inter¬ 
na  della  faccia  inferiore  del  lobo  cerebrale  anteriore.  Si  si¬ 
tua  quindi  immediatamente  dappresso  a  quello  del  lato  op¬ 
posto,  si  aggira  su  la  estremità  anteriore  del  corpo  calloso, 
monta  alla  faccia  interna  degli  emisferi  cerebrali,  e  si  divi¬ 
de  in  molte  branche  ,  le  anteriori  delle  quali  s1  impegnano 
nelle  circonvoluzioni  di  questa  faccia  interna,  mentre  le  po¬ 
steriori  camminano  sul  corpo  calloso,  fino  alla  sua  estremi¬ 
tà  posteriore,  ove  cominciano  solamente  a  cangiar  direzio¬ 
ne  ed  a  portarsi  in  sopra.  Tutte  queste  branche  si  estendono 
fino  alla  faccia  superiore  del  cervello,  e  si  anastomizzano  cos' 
con  quelle  delFarteria  seguente  che  della  cerebrale  posterio. 
re  data  dalla  vertebrale. 

Oltre  queste  grosse  branche  ,  nelle  quali  F  arteria  cal 
Iosa  dividesi  superiormente,  dalla  sua  parte  inferiore  e  con 

(1)  Bichat  si  è  ingannato  (p.  1 85)  dicendo  che  questa  disposi 
zione  è  frequentissima. 
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cava,  essa  d‘a  una  quantità  di  rami  piu  piccioli  che  si  pro¬ 
fondano  nel  corpo  calloso. 

È  rado  che  nel  luogo  della  riunione  delle  due  arterie 
callose  ,  da  ciascun  lato  ,  si  stacchi  una  grossa  branca  po¬ 
steriore,  e  la  branca  anastomotica  anteriore  divenga  il  tron¬ 
co  semplice  della  porzione  anteriore  dell’  arteria  callosa  ,  il 
quale  dopo  un  corto  cammino,  si  divida  in  due  grossi  ra¬ 
mi  ,  T  uno  a  diritta,  T  altro  a  sinistra,  o  che  le  due  arte¬ 
rie  derivino  da  un  tronco  comune  ,  senza  dare  una  branca 
indietro.  Himarchevole  è  questa  disposizione  a  motivo  dell’a- 
nalogia  che  stabilisce  con  la  riunione  delle  due  vertebrali  in 
una  sola  arteria,  la  basilare  ,  messa  su  la  linea  mediana. 

i368.  arteria  cerebrale  anteriore ,  o  più  esattamen¬ 
te,  media  (  arteria  cerebri  anterior,  s.  media,  s.  hemisphoe- 
rica  media ,  s.  f  ossee  Sylrii  ,  s.  sylviana  ),  l’ultima  e  la 
posteriore  delle  branche  della  carotide  interna,  è  sempre  molto 
più  grossa  della  callosa.  Subito  dopo  la  sua  origine,  si  dirige 
in  fuora  ,  e  solamente  un  poco  in  dentro  ,  s1  impegna  nel¬ 
la  scissura  di  Silvio,  provvede  dalla  sua  parte  posteriore  e 
superiore  un  numero  considerevole  di  ramoscelli,  spesso  po¬ 
co  voluminosi,  i  quali  penetrano  gii  uni  nella  estremila  an¬ 
teriore  del  lobo  posteriore  ,  gli  altri  nella  estremità  poste¬ 
riore  del  lobo  anteriore,  e  si  divide  quindi,  comunemente  ad  un 
mezzo  pollice  in  circa  dalla  sua  origine,  in  due,  tre  o  quat¬ 
tro  grosse  branche.  Queste,  le  più  voluminose  delle  quali  son 
rivolte  in  dietro,  prontamente  si  biforcano,  e  stivate  fra  lo¬ 
ro,  vanno  nel  fondo  della  scissura  di  Silvio,  ove  si  dirigono 
da  sotto  in  sopra  e  davanti  in  dietro.  Le  anteriori  occupa¬ 
no  la  parte  posteriore  ed  esterna  del  lobo  anteriore  ,  e  le 
posteriori,  la  parte  anteriore  e  media  del  posteriore  ,  insi¬ 
nuandosi  nelle  circonvoluzioni  della  faccia  posteriore  del  pri¬ 
mo  e  della  faccia  anteriore  del  secondo,  ma  per  lo  più  pe¬ 
netrando  nella  sostanza  loro  ,  con  la  faccia  esterna  ,  ed  e- 
stendendosi  così  fino  al  bordo  superiore  degli  emisferi,  ove 
si  anastomizzano  co’  rami  ascendenti  delle  arterie  anteriore 
e  posteriore  del  cervello. 

id  ìq,  Le  ur  terie  anteriore  e  media  del  cervello  n#i  son 
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sempre  disposte  in  un  modo  simmetrico.  Non  è  rado  come 
dice  Haller,  (1)  del  quale  ho  verificato  I'  assertiva  ,  che  le 
due  grosse  arterie  medie  provengano  unicamente  dalla  caro¬ 
tide  diritta,  e  l’anteriore  ,  più  picciola,  dalla  sola  carotide 
sinistra:  rimarchevole  disposizione  in  quanto  che  sembra  di¬ 
pendere  dal  predominio  del  lato  diritto  sul  sinistro. 

Talvolta  ancora  non  vi  ha  che  1’  arteria  anteriore  sini¬ 
stra  che  nasca  dalla  carotide  interna  del  Iato  sinistro  ,  e  le 
tre  altre  che  provengano  dalla  diritta.  Ho  incontrato  quest’a¬ 
nomalia  in  molli  individui. 

Se  si  aggiugne  la  riunione  delle  arterie  callose  al  nasci¬ 
mento  loro,  di  cui  ho  parlato  di  sopra,  trovasi  quivi  una  ri¬ 
petizione  rimarchevole  di  parecchie  varietà  cui  son  sogget¬ 
te  le  origini  de’ tronchi  provegnenti  dall’arco  dell’ aorta. 

ARTICOLO  QUARTO. 

Delle  arterie  degli  arti  superiori. 

ì  S'yO.  Jje  arterie  degli  arti  superiori  ,  che  si  potrebbero 
chiamar  meglio  col  nome  di  brachiali  (  arteriae  brachiales ) 
(2)  ,  da  ciascun  lato  ,  nascono  con  un  solo  tronco,  il  cui 
cominciametito  dicesi  arteria  succlavia . 

I.  Arteria  succlavia. 

1371.  Le  due  arterie  succlavie  (  arteria  subclavia  ) 
nascono  dall’aorta  ascendente,  e  si  estendono  fino  a’musca- 
Ji  scaleni.  Differiscono  tra  loro  riguardo  alla  origine  .  giac¬ 
ché  la  sinistra  proviene  immediatamente  dall’arco  deli  aorta, 
laddove  la  diritta  non  ne  emana  che  indirettamente,  poiché 
dessct  p  la  branca  esterna  del  tronco  innominato,  che  si  bi¬ 
forca  per  produrre  essa  e  la  carotide  primitiva  diritta. 

(1)  Jcon .  anat.  fase .  ,  t.  yu  ,  p.  6. 

(»)  Suolsi  dar  questo  nome  alla  porzione  dell’ arteria  che  cor- 
fisjxmd«  all’omero,  e  che  meglio  converrebbe  chiamare  omerale. 
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Tale  è  almeno  la  disposizione  la  più  comune.  Talvol¬ 
ta  ,  ma  di  rado  ,  entrambe  le  succlavie  nascono  immediata¬ 
mente  dall'arco  dell’aorta.  Si  possono  allora  incontrare  due 
differenze  principali.  In  fatti ,  ora  il  tronco  innominato  dà. 
la  succlavia  e  la  carotide  diritte,  mentre  la  succlavia  sini¬ 
stra  nasce  dal  lato  diritto  ,  in  fuori  della  carotide,  ciò  che 
conslituisce  1’  anomalia  la  meno  considerevole,  ma  anche  la 
più  rada.  Orala  succlavia  diritta  s’impianta  più  a  sinistra, 
finche  in  fine  sia  ,  di  tutt’  i  tronchi  dell’arco  dell’  aorta,  il 
più  rinculato  a  sinistra,  prende  la  sua  origine  al  di  sotto  del¬ 
la  succlavia  sinistra,  e  va  a  diritta  verso  l’arto  cui  corri¬ 
sponde  ,  passando  dietro  agli  altri  tronchi ,  di  rado  in  un 
modo  immediato,  più  spesso  tra  1’ asperarteria  e  1’  esofago, 
più  spesso  ancora  tra  questo  e  la  colonna  vertebrale. 

iòni.  Le  prime  branche  dell’arteria  succlavia  non  so¬ 
no  costanti.  Sovente  ed  anche  quasi  sempre,  provengono  dal - 
la  sua  estremità  superiore  ,  immediatamente  prima  del  suo 
passaggio  tra  gli  scaleni.  Ma  talvolta  l’arteria  dà.  mollo  più 
presto  ,  ed  anche  molto  dav vicino  alia  sua  origine  de’ rami 
assai  considerevoli  ,  che  vanno  ai  timo,  alia  parte  superio¬ 
re  dei  pericardio,  anche  all’ asperarteria,  a’ bronchi  ed  all* 
esofago  (  arteriae  thymicae  ,  pericardiacae  superior  ,  an¬ 
terior  et  posterior  ,  bronchicae  ,  aesophageae  ,  broncho-ce - 
sophageae  ),  ma  che  radamente,  o  pure  non  mai  son  de¬ 
stinate  a  queste  parti  sole,  sebbene  spesso  distribuiscano  a 
tutte  de'  rami  al  tempo  stesso.  Nella  occorrenza  ancora  in 
cui  l’arteria  succlavia  dà  queste  branche,  ciò  che  avvien  piu 
frequentemente  a  quella  del  lato  sinistro  che  a  quella  del 
diritto,  poiché  essa  discende  pili  giuso,  non  percorre  un  cam¬ 
mino  men  lungo,  finche  immediatamente  prima  di  passare  tra’ 
muscoli  scaleni  non  dia  ramificazione. 

Ma  giunta  cola,  spicca  molte  grosse  branche  ,  che  ge¬ 
neralmente  parlando,  possono  distinguersi  in  superiori  o  po¬ 
steriori  ed  in  inferiori  o  anteriori ,  e  che  variano  molto  , 
poiché:  i.°  gli  stessi  rami  non  derivano  sempre  dalle  stes¬ 
se  branche,  in  modo  che  queste  non  offrono  costantemente 
lo  stesso  calibro  }  2.0  molte  branche  nascono  talvolta  dalla 
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succlavia  con  un  tronco  comune,  ciò  fa  che  il  numero  Io-» 
ro  possa  variare;  3.°  non  escono  sempre  dello  stesso  punto 
della  succlavia,  le  inferiori  provenendo  talora  più  davante, 
e  le  superiori  più  in  dietro  del  solito. 

A.  Branche  superiori  e  posteriori. 

1373.  Due  sono  le  più  costanti  tra  le  branche  superio¬ 
ri  e  posteriori ,  1’  arteria  vertebrale  e  la  tiroidea  inferiore . 

1.  Arteria  vertebrale. 

1874*  IF arteria  vertebrale  (  arteria  vertebrali*),  e  or¬ 
dinariamente  la  prima  e  la  più  voluminosa  delle  due  bran¬ 
che  superiori  della  succlavia.  Poco  discosto  dalla  sua  ori¬ 
gine,  s’impegna  nel  canale  vertebrale  delle  vertebre  del  collo, 
e  vi  va  da  sotto  in  sopra.  Quest’arteria  ama  molto  di  can¬ 
giar  nascimento  e  di  derivare  direttamente  dall’arco  dell’a¬ 
orta.  Farò  osservare  a  tal  proposito  ,  i.°  che  quest’anoma¬ 
lia,  comune  come  che  sia,  non  è  mai  stata  incontrata  sul  la¬ 
to  diritto,  almeno  per  quanto  so  che  dessa  è  sempre  a  stan¬ 
ca  (1);  2.0  che  quando  ha  luogo,  l’arteria  vertebrale  im¬ 
piantasi  quasi  conslantemente  tra  la  carotide  e  la  succlavia 
sinistra.  Se  succede  a  questa  branca,  più  spesso  delle  altre, 
di  nascere  immediatamente  dall’  arco  dell1  aorta  ,  credo  che 
debba  attribuirsi,  i.°  che  anche  nello  stato  normale  dessa 
è  la  prima  branca  dell’arteria  succlavia;  i.°  che  è  regolare 
che  la  vena  vertebrale  si  perda  nel  tronco  comune  delle  ve¬ 
ne  succlavia  e  giugolare.  In  quanto  a  quest’  altra  circostan¬ 
za,  che  l’anomalia  si  offre  quasi  unicamente  dal  lato  sinistro, 

(0  Ciò  sarebbe  facile  a  1  rovarsi  con  un  gran  numero  di  cita¬ 
zioni.  Fra  gli  scrittori  che  dicono  di  questa  varietà  ,  Mayer  il  so¬ 
lo  annunzia  precisamente  il  contrario  ;  poiché  senza  far  cenno  del¬ 
l’arteria  vertebrale  sinistra,  assicura  solamente  che  la  diritta  nasce 
talora  dall'  arco  dell’  aorta  immediatamente  (  p,  43  )-  Quest’  asser¬ 
tiva  è  cosi  contraria  alla  osservazione,  che  non  si  può  spiegarla  se 
Pon  attribuendola  ad  un  errore  tipografico. 


dell’ Arteria  succlavia.  12* 

sembrami  dipendere  da  che  la  divisione  de’tronchi  in  bran¬ 
che  forma  il  carattere  del  lato  sinistro  dell’  aorta  ascenden¬ 
te  ,  anche  nello  stato  normale  ,  poiché  le  arterie  succlavia 
e  carotide  vi  nascono  separatamente  l’una  dall’altra,  in  ve¬ 
ce  di  essere  confuse  in  un  sol  tronco,  come  a  diritta.  Può 
contribuirvi  ancora  la  lunghezza  molto  piu  considerevole  del 
tronco  venoso  innominato  dal  lato  sinistro  ,  in  quanto  che 
questa  anomalia ,  come  ho  detto  ,  debbe  esser  considerata  , 
come  una  imitazione  della  disposizione  del  sistema  venoso. 
In  fine  la  situazione  di  quest’arteria  tra  la  carotide  e  la  suc¬ 
clavia  sinistre  probabilmente  dipende  da  che  anche  nello  stato 
normale,  essa  nasce  dal  lato  posteriore  ed  interno  della  suc¬ 
clavia. 

Talora  ,  ma  di  rado  ,  s’incontra  a  diritta  un’  anomalia 
che  si  ravvicina  a  questa,  l’arteria  vertebrale  nascendo  dal¬ 
la  biforcazione  del  tronco  innominato;  ciò  che  è  tanto  più 
rimarchevole  che  paragonando  questa  disposizione  con  quel¬ 
la  che  si  osserva  al  lato  sinistro,  si  acquista  una  nuova  pruo- 
va  ,  che  1’  anomalia  stessa  non  depone  interamente  da  ambi 
i  lati  il  carattere  del  tipo  normale. 

Conosco  un  esempio  solo  ,  in  cui  1’  arteria  vertebrale 
diritta  nasceva  dall’arco  dell’aorta:  ma  quella  del  lato  sini¬ 
stro  offriva  anche  la  stessa  anomalia. 

Una  seconda  anomalia  dell’arteria  vertebrale  consiste  in 
quanto  trovasi  partita  in  parecchi  tronchi.  In  tale  occorren¬ 
za  ,  ora  uno  de’  tronchi  proviene  immediatamente  dall’ arco 
dell’  aorta,  e  l’altro  in  generale  ,  più  piccolo  dal  punto  or¬ 
dinario  (1)  ;  ora  entrambi  nascono  dall’  arteria  succlavia  , 
ad  una  distanza  più  o  meno  considerevole  l'uno  dall’altro. 
Forse  la  prima  disposizione  non  s’incontra  chea  sinistra;  al¬ 
meno  in  un  pezzo  che  ho  presente,  ed  ove  l’anomalia  è  a  di¬ 
ritta  ,  le  due  vertebrali  sono  branche  della  succlavia.  Nell’ 
una  e  nell’  altra  occorrenza,  vi  ha  almeno  uno  de’  tronchi  , 


(i)  Henkel  ,  Anmerkungen  von  wiedernatürlichen  Geburten  , 
zweite  Sammlung  ,  p.  io,  n.  —  Huber,  De  arcus  aortae  ramis$ 
negli  Act.  lieh,  t.  vm  ,  p.  68-102, 
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particolarmente  il  più  grosso,  il  quale  s’impegna  nel  cana¬ 
le  vertebrale  più  in  sopra  dell1 2  ordinario.  Ora  in  fatti  si  con¬ 
fonde  con  P  altro  che  vi  penetra  al  luogo  consueto  ;  ora  si 
riunisce  con  esso  prima  di  entrare  nel  canale  ;  ora  in  line, 
la  più  piccola  branca  si  profonda  nel  canale  rachidiano  do¬ 
po  aver  percorso  alcuni  forami  vertebrali. 

L’arteria  vertebrale  ,  anche  quando  non  olire  alcun'a¬ 
nomalia  nella  sua  origine  ,  va  soggetta  ancora  a  numerose 
varietà  relativamente  all1  altezza  con  la  quale  s’insinua  nel 
canale  vertebrale.  E  regolare  che  vi  penetri  pel  forame  ver¬ 
tebrale  della  sesta  vertebra  del  collo  (1). 

In  occorrenze  sommamente  rade,  essa  vi  s1  insinua  pel 
forame  vertebrale  della  settima  vertebra  (2).  Anche  quan¬ 
do  nasce  più  giù  del  solito  ,  dall’  arco  dell’aorta,  impegna¬ 
si  ancor  nel  forame  della  sesta  vertebra  cervicale,  ed  in  si¬ 
mile  circostanza,  parecchie  volte  l’ho  veduta  penetrare  net 
canale  vertebrale  per  la  quinta  vertebra. 

Avvien  più  spesso  ,  sebbene  quest’anomalia  non  sia  me¬ 
no  comune  ,  che  P  arteria  vertebrale,  senza  essere  pertanto 
doppia,  entra  pel  forame  vertebrale  della  quinta,  della  quar- 

(1)  Questo  è  quello  che  I10  sempre  osservato  ,  in  uri  numero 
quasi  ristretto  di  volte.  Ilalier  (  le.  anat.  not .  n,  explic.  icori.  2, 
art.  thyroid.  infer.,  fase.  c.)  e  Soemmerring  (  p.  177  )  hanno  dun¬ 
que  ragione  di  dire  che  questa  disposizione  è  normale.  Mayer  s’in¬ 
ganna  dicendo  (  p.  110  )  che  l’arteria  vertebrale,  or  dopo  la  set¬ 
tima  vertebra  cervicale,  ed  ora  alla  sesta  solamente,  incontra  un  a- 
pertura  particolare  ,  per  la  quale  s’  introduce  nel  canale  vertebra¬ 
le.  Quest’  apertura  esiste  sempre,  salvo  talune  rare  eccezioni  ,  neila 
settima  vertebra  cervicale;  ma  di  rado  od  anche  non  mai,  1’  arteria 
vertebrale  vi  s’insinua,  ed  essa  penetra  sempre  per  la  sesta  vertebra. 
Ciò  che  Mayer  riguarda  come  stato  normale  è  un’  anomalia  rada  e 
tace  versa.  Monro  (  Outlines  voi.  in,  p.  3oi  )  s’  inganna  ancora 
parendogli  di  credere  che  avviene  anche  spesso  ali’  arteria  di  pene¬ 
trare  pel  settimo  forame  vertebrale  che  pel  sesto. 

(2)  Bichat  (  p.  193  )  dice  con  ragione  che  s’  impegna  talvol¬ 
ta,  ma  di  rado,  in  un  forame  consimile  della  settima  vertebra  cer¬ 
vicale.  Ciò  che  pruova  che  tal  disposizione  è  rara,  si  è  che  Haller, 
Murray  e  Soemmerring  non  ne  hanno  parlato  affatto  sebbene  faccia¬ 
no  cenno  delle  seguenti. 
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fa,  della  terza,  od  anche  della  seconda  vertebra  del  collo. 
Nou  conosco  alcun  esempio  nel  quale  siasi  incontrata  tutta 
intera  fuori  del  canale  vertebrale,  e  nemmeno  l'ho  veduta 
mai  abbandonare  questo  condotto  più  in  basso  della  vertebra 
superiore  ,  o  uscire  di  una  vertebra  ,  percorrere  un  certo 
cammino  su  la  faccia  anteriore  delle  apofisi  trasverse,  e  rien¬ 
trare  quindi  nel  canale  vertebrale. 

E  ordinarissimo  in  fine  che  l'arteria  vertebrale  di  un 
lato  sia  molto  piu  voluminosa  di  quella  dell’altro,  senza  che 
almeno  ,  dietro  le  mie  osservazioni  ,  i  lati  del  corpo  abbia¬ 
no  la  menoma  influenza  su  tale  sproporzione. 

Quest1  anomalia  conferma  soprattutto  la  regola  generale, 
giusta  la  quale  ,  le  arterie  omonime  ,  che  vanno  agli  orga¬ 
ni  semplici  collocati  su  la  linea  mediana  del  corpo  ,  offro¬ 
no  spesso  differenze  considerevoli  nel  volume  loro,  e  s1  in¬ 
grossano  da  un  lato  a  spese  delfaltro. 

i3j5.  L’arteria  vertebrale  monta  quasi  in  linea  retta  nel 
canale  vertebrale  fino  alla  seconda  vertebra  cervicale  5  ma 
da  questo  punto  divien  flessuosa  e  descrive  molle  curvatu¬ 
re  ,  quattro  delle  quali  sono  specialmente  a  notarsi.  Prima 
penetra  nella  porzione  del  canale  che  appartiene  all’apofisi 
trasversa  della  seconda  vertebra,  formando  yn  angolo  retto, 
prendendo  una  direzione  del  tutto  orizzontale  e  dirigendo¬ 
si  trasversalmente  in  fuora;  poi,  dopo  aver  traversato  que¬ 
st’apertura,  descrive  un  altro  angolo,  retto,  ottuso  od  acu¬ 
to  ,  riprende  la  sua  primiera  direzione  da  su  in  giù  ,  e  ri¬ 
torna  perpendicolare  fino  alla  vertebra  superiore.  Allorché 
ha  oltrepassalo  il  forame  vertebrale  di  questa,  si  piega  nuo¬ 
vamente  ad  angolo  retto  ,  prende  per  la  seconda  volta  una 
direzione  orizzontale  e  va  in  dietro  ed  in  dentro  aggirando¬ 
si  su  1’ apofisi  articolare  della  prima  vertebra,  lunghesso  la 
sua  incisura  posteriore.  Dalla  estremità  posteriore  dell’ apo¬ 
fisi  articolare  ,  essa  va  a  poco  a  poco  ed  ad  angolo  ottuso, 
in  dentro  ed  in  sopra,  e,  subito  dopo  aver  preso  colai  di¬ 
rezione  ,  entra  nei  cranio  ,  attraversando  la  dura  madre  e  I 
gran  forame  occipitale,  immediatamente  al  di  sopra  del  con¬ 
dilo  dell’occipitale.  Giunta  nel  cranio,  situasi  da  prima  sul 
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lato,  poi  su  la  faccia  inferiore  della  midolla  allungata  e  moti- 
ta  da  dietro  in  avanti  e  da  fuora  in  dentro  su  l’apofisi  ba¬ 
silare  dell’  occipitale.  Quivi  le  due  arterie  si  ravvicinano 
molto  1’  una  all’altra,  e  dopo  aver  percorso  ordinariamente 
poco  più  di  un  pollice  nella  cavita  del  cranio  ,  esse  uni- 
sconsi  ad  angolo  acuto,  sia  poco  discosto  dietro  all’orlo  po¬ 
steriore  del  ponte  di  Varolio  ,  sia  sopra  quest’  orlo  mede- 
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simo  ,  od  anche  quasi  nei  mezzo  della  lunghezza  del  pon¬ 
te.  Per  quanto  so,  con  la  riunione  loro,  danno  sempre  na¬ 
scimento  ad  un  tronco  unico,  1’  arteria  basilare  (  arteria 
basilaris  ).  Questa  è  molto  più  piccola  delle  due  branche, 
che  la  producono.  Il  suo  calibro  uguaglia  quasi  quello  del¬ 
la  carotide  interna,  dopo  che  ha  dato  la  oftalmica.  Essa  s’ 
inoltra  nel  mezzo  della  faccia  inferiore  del  ponte  di  Varo¬ 
lio,  alla  estremità  anteriore  della  quale  dividesi  in  due  gros¬ 
se  branche,  una  a  diritta,  l’altra  a  stanca. 

i3 76.  In  questo  cammino,  1’  arteria  vertebrale  non  da 
che  branche  deboli  ed  incostanti  ,  prima  di  abbandonare 
il  canale  vertebrale;  per  lo  più  non  ne  offre  alcuna.  Que¬ 
ste  ramificazioni  si  distribuiscono  a’  muscoli  profondi  ante¬ 
riori  del  collo.  Rispetto  a  ciò,  l’arteria  vertebrale  rassomi¬ 
glia  la  carotide  interna. 

i3yy.  La  porzione  che  è  nel  canale  vertebrale  da,  quasi 
sempre  regolarmente  da  due  in  due  vertebre  ,  parecchi  ra¬ 
moscelli,  i  quali  vanno  nel  davante,  in  fuora  ed  in  dietro, 
alle  vertebre,  a'  muscoli  inter-trasversali,  al  multifido  della 
spina  ,  a’  muscoli  profondi  anteriori  del  collo  ed  a’  piccioli 
muscoli  del  capo. 

Rami  interni,  picciolissimi  del  pari,  passano  pe’forami 
di  congiugazione,  o  soli,  od  accompagnati  da  arteriuzze  da¬ 
te  dalle  altre  branche  della  succlavia,  penetrano  nel  canale 
rachidiano  ,  e  gli  uni  si  distribuiscono  a’  nervi,  gli  altri  a’ 
lati  anteriore  e  posteriore  delia  dura-madre  ed  alla  pia-ma¬ 
dre  della  midolla  spinale.  Essi  si  anastomizzano  e  con  quel¬ 
li  del  lato  opposto,  e  con  le  arterie  spinali  anteriore  e  po¬ 
steriore. 

Branche  considerevoli  escono  della  porzione  dell’arteria 


BELL1  ARTERIA  SUCCLAVIA.  laS 

vertebrale  messa  tra  la  prima  o  la  seconda  vertebra  cervi¬ 
cale,  come  tra  questa  ultima  e  la  occipitale.  Le  prime  van¬ 
no  in  fuora,  si  spandono  ne’muscoli  trasverso  della  nuca  e 
piccolo  complesso,  e  si  anastomizzano  co’ rami  dell’arteria 
cervicale  ascendente,  de’quali  talvolta  fanno  interamente  le 
veci.  Le  seconde  vanno  indietro  ed  in  fuora,  e  si  distribuì- 
scono  ne^piccoli  muscoli  posteriori  e  laterali  del  capo.  Ta¬ 
lune  vanno  in  dentro  ,  e  si  anastomizzano  con  le  branche 
corrispondenti  dell’  altro  lato  }  molte  in  fine  penetrano  nel 
tessuto  della  dura-madre. 

i3^8.  Ma  le  pili  grosse  branche  nascono  dalla  porzio¬ 
ne  deli’  arteria  vertebrale,  che  trovasi  inchiusa  nel  cranio. 
Assai  spesso  avviene  che,  a  motivo  della  differenza  del  cali¬ 
bro  che  v’  ha  tra  le  branche  che  spicca  al  di  fuora  della 
cavità  del  cranio  ,  questa  porzione  è  molto  piu  voluminosa 
da  un  lato  che  dall’altro,  sebbene  ambedue  abbiano  lo  stes¬ 
so  diametro  nella  origine  loro,  e  senza  che  il  lato  del  cor¬ 
po  abbia  una  influenza  piu  necessaria  su  questa  differenza. 

Le  branche,  che  nascono  prima  della  riunione  delle  due 
arterie  vertebrali  sono,  la  spinale  anteriore ,  la  spinale  po¬ 
steriore  ,  e  la  inferiore  del  cervelletto. 

i38o.  i.°  L’  arteria  spinale  posteriore ,  mediana  po¬ 
steriore  della  rachide ,  Ch.  (  arteria  spinalis  posterior  ), 
la  più  piccola  delle  tre,  proviene  spesso  dalla  inferiore  del 
cervelletto.  E  dessa  che  nasce  più  giuso.  Trae  le  sua  origi¬ 
ne  dal  lato  esterno  della  vertebrale  ,  va  iti  dentro  ,  su  la 
faccia  posteriore  della  midolla  spinale  ,  e  da  ciascun  lato  , 
lunghesso  il  solco  posteriore  scende  fino  alla  estremità  del 
prolungamento  rachidiano.  Le  due  arterie  che  sono  flessuo¬ 
sissime  ,  camminano  paralelle  fra  loro  5  son  sempre  rinfor¬ 
zate  da’  ramoscelli  accessorii  delle  arterie  vertebrali,  cervi¬ 
cali  profonde  ed  intercostali,  che  passano  pe’  forami  di  con- 
giugazione  ,  e  si  anastomizzano  insieme  mercè  una  quantità 
di  branche  trasversali  ,  che  in  generale  corrispondono  agl’ 
intervalli  delle  due  vertebre,  in  modo  che  ciascuna  porzio¬ 
ne  della  midolla  spinale  compresa  tra  due  vertebre,  ha  i 
suo  circolo  vascolare  particolare,  del  pari  che  le  quattro  ar 
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ferie  del  cervello  ne  fanno  uno  anastomizzandosi  insieme, 
i38o.  2.°  L'  arteria  inferiore  del  cervelletto  ,  grande 
eerebellosa  inferiore ,  Ch.  ( arteria  cerebelli  inferior  ),  na¬ 
sce  parimenti  dal  iato  esterno  della  vertebrale,  ed  è  comu¬ 
nemente  doppia  da1  due  lati. 

L’una,  la  inferiore  e  posteriore  del  cervelietto ,  la  cui 
origine  è  più  rinculata  in  dietro,  si  dirige  davante  in  die¬ 
tro  ,  da  sotto  in  sopra  e  da  fuora  in  dentro  ,  camminando 
su  le  parti  laterali  della  midolla  allungata,  distribuisce  i  suoi 
rami  alla  tela  coroidea  del  cervelletto  fino  al  pavimento  del 
quarto  ventricolo  ,  e  monta  tra’due  emisferi  di  quest’organo 
fino  alla  sua  eminenza  vermiforme  ed  alla  faccia  interna  de’ 
suoi  due  emisferi.  Spesso  questa  branca  non  esiste  che  da 
un  lato  solo,  ed  allora  la  s  incontra  principalmente  quando 
Ja  inferiore  del  cervelletto  nasce  moltissimo  in  avanti. 

La  inferiore  ed  anteriore  del  cervelletto  nasce,  talvol¬ 
ta  al  principio  ,  tal  altra  anche  alla  estremità  della  porzio¬ 
ne  dell’arteria  vertebrale  contenuta  nel  cranio.  In  taluni  in¬ 
dividui,  precisamente  quando  le  vertebrali  si  riuniscono  sol¬ 
lecitamente  ,  essa  proviene  dalla  basilare.  Queste  varietà  si 
osservano  anche  da’due  lati  del  corpo  al  tempo  stesso.  Non 
solo  non  è  rado,  che  la  inferiore  ed  anteriore  del  cervelletto 
esista  sola,  ma  ordinariamente  è  più  voluminosa  della  posteriore. 
Assai  spesso  è  molto  più  piccola  da  un  lato  che  dall  a! tro. 
Cammina  flessuosissima  da  dentro  in  fuora  e  davante  in  die¬ 


tro,  su  la  faccia  inferiore  del  cervelletto,  ove  essa  passa  su’ 
solchi  che  incrocia,  e  si  divide  in  branche,  le  une  delle  qua¬ 
li  vanno  nei  davante,  le  altre  in  dietro.  Queste  branche  in¬ 
crociano  egualmente  la  direzione  de’  solchi  del  cervelletto  j 
non  vi  ha  che  le  piccole  ramificazioni  che  sien  loro  parai el- 
le ,  e  che  terminano  immergendovisi. 

1 38 1 .  3.°  L’  arteria  spinale  anteriore ,  mediana  ante¬ 
riore  della  rachide .  Ch.  (  arteria  spinali s  anterior  ),  na¬ 
sce  per  l’ordinario  poco  discosto  dal  bordo  inferiore  del  pon¬ 
te  di  Varolio  ,  anche  quando  le  due  vertebrali  si  riunisco¬ 
no  mollo  più  in  su  del  solito.  Proviene  dalla  parte  interna 
dei  tronco,  e  ben  tosto  si  riunisce  a  quella  del  lato  oppo 
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sto  ,  in  un  tronco  unico  ,  messo  su  la  linea  mediana  ,  che 
scende  lunghesso  il  solco  anteriore  delia  midolla  spinale,  IT 
ordinario  ,  specialmente  quando  le  due  arterie  vertebrali  si 
riuniscono  piu  suso  dei  solito ,  trovasi  una  piccola  spinale 
anteriore  e  superiore  ,  ora  semplice  e  nascente  dal  vertice 
dell'  angolo  della  riunione  ,  ora  doppia,  che  si  confonde  e- 
gualmente  con  quella  del  lato  opposto,  e  che  andando  co¬ 
sì  da  su  in  giu,  si  anastomizza  Leu  presto  con  la  inferiore. 
Il  tronco  semplice  di  questa  ultima,  che  corrisponde  alla  li¬ 
nea  mediana  ,  spesso  si  divide  nel  suo  cammino  e  produce 
così,  delle  isole  considerevoli.  La  sua  parte  superiore  da  tut¬ 
ti  ,  o  dalla  maggior  parte  de’  forami  di  congiugazione  rice¬ 
ve  anche  rami  considerevoli,  che  la  vertebrale  od  altre  ar¬ 
terie  cervicali  danno  alla  faccia  anteriore  della  midolla  spi¬ 
nale,  e  che  si  anastomizzano  con  essa.  In  tutto  il  suo  cam¬ 
mino  ,  che  è  flessuosissimo  ,  spicca  da  ciascun  lato  mj  nu¬ 
mero  considerevole  di  rami  aìla  midolla  spinale. 

I.  Arteria  basilare. 

i383.  Tu  arteria  basilare  ,  meso-cefalica  ,  Gli.  (  arte¬ 
ria  basilaris  ,  s.  meso-cephalica  )  ,  che  na$ee,  cammina  e 
varia  nel  modo  indicalo  di  sopra,  esiste  costantemente.  Ta¬ 
lora  però  si  osserva  nella  sua  disposizione  una  tendenza  al¬ 
la  non  riunione  ,  ossia  alla  separazione  delie  arterie  verte¬ 
brali  ,  atteso  che  forma  delle  isole  ,  principalmente  nella 
sua  parte  posteriore.  Quest'arteria  ò  almeno  la  sola,  in  cui 
ho  osservato  una  simile  disposizione.  In  una  piccolissima  e- 
stensione  si  divide  in  due  meta  ,  che  quasi  subito  si  riuni¬ 
scono.  Considero  quest'  anomalia  come  rarissima  ,  non  solo 
perchè  non  ì’ho  veduta  che  due  volte  sole,  ma  ancora  per  ¬ 
chè  veruno  degli  angiologi  piu  esatti  ne  fa  cenno  (i).  E 

(i)  Una  disposizione  di  cui  Heuermarm  (  Pkjrsìol.  ,  t.  II  r 
tav .  8  )  ha  dato  la  figura,  ove  si  vede  che  le  due  arterie  vertebra¬ 
li  erano  riunite  da  una  grossa  branca  trasversale  diètro  aìla  riunione 
loro  ,  per  dar  nascimento  alla  basilare  ,  sembra  avere  qualche  rela¬ 
zione  con  quest’  anomalia;  ma  è  più  vcrisiriitle  clic  èssa  consista  u- 
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dessa  rimarchevole,  non  unicamente  come  aberrazione  dalla 
regola,  ma  principalmente  perchè  rende  più  evidente  l’ana¬ 
logia  tra  l’arteria  basilare  e  la  spinale  anteriore,  che  han^ 
no  di  già  tante  relazioni  fra  esse.  Importa  molto  ancora  il 
dire,  che  ne’due  corpi,  i  quali  mi  hanno  offerto  questa  in¬ 
solita  disposizione,  l’arteria  comunicante  anteriore  delle  due 
carotidi  interne  aveva  scissure  analoghe.  Quest’anomalia  pe¬ 
rò  è  molto  più  comune  nell’arteria  comunicante  che  nella  ba¬ 
silare. 

De’  due  lati  della  basilare  ,  nasce  ad  angolo  retto,  ma 
per  lo  più  ad  angoli  un  poco  acuti  in  dietro,  una  gran  quan¬ 
tità  di  branche,  il  numero  e  volume  delle  quali  varia  mol¬ 
to  ,  e  che  non  si  corrispondono  perfettamente  da’ due  lati. 
Le  più  piccole  si  profondano  nel  ponte  di  Yarolio  e  ne’ner- 
vi  che  ne  provengono  ;  le  più  grosse  ,  anche  allora  che  le 
arterie  cerebellose  inferiori  ordinarie  esistono,  penetrano  fi¬ 
no  nella  faccia  inferiore  del  cervelletto. 

Taluni  rami,  le  arterie  auditorio  interne  ( arterie«  au¬ 
diti  vae  internae  )  ,  penetrano  nel  condotto  auditorio  in¬ 
terno,  si  spandono  nel  labirinto  e  si  anastomizzano  con  le 
branche  della  carotide  interna  e  della  esterna  che  s’introdu¬ 
cono  in  quest1  organo.  \ 

i383.  Nella  sua  estremità  anteriore,  nel  mezzo  del  bor¬ 
do  anteriore  della  protuberanza  anulare,  l’arteria  basilare  di 
ordinario  si  partisce  in  quattro  branche,  due  da  ciascun  la¬ 
to,  la  superiore  del  cervelletto  e  la  posteriore  del  cervello . 

i384-  La  superiore  del  cervelletto ,  il  cui  calibro  egua¬ 
glia  quasi  quello  della  inferiore  ,  raramente  manca  da  un 
lato,  circostanza  in  cui  è  supplita  da  una  branca  della  se¬ 
guente.  Le  avviene  molto  più  spesso  di  essere  doppia  ,  in 
modo  che  allora,  l’arteria  vertebrale  si  divide  in  cinque  bran¬ 
che,  le  due  superiori  del  cervelletto  essendo  messe  vicinis¬ 
sime  fra  esse.  Talvolta  ,  ma  molto  più  di  rado  ,  nasce  ta¬ 
lune  linee  indietro  dalla  estremila  anteriore  della  vertebrale. 
Va  trasversalmente  in  fuori  ed  in  sopra  ,  immediatamente 


incarnente  nella  riunione  delle  arterie  spinali  anteriori ,  poiché  le 
due  vertebrali  non  ancora  sono  confuse  al  didietro  di  questa  branca. 
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dietro  all1  orlo  anteriore  del  ponte  di  Varolio  ,  si  prolunga 
quindi  un  poco  indietro,  si  aggira  su  la  protuberanza  anu¬ 
lare  onde  occupare  il  bordo  anteriore  del  cervelletto  e  si  par- 
tisce  in  branche  superficiali  e  profonde.  Le  prime  vanno 
davante  in  dietro  sul  dosso  del  cervelletto  fino  al  suo  bordo 
posteriore  ,  ove  si  anastomizzano  co  rami  della  inferiore  del 
cervelletto:  le  altre  penetrano  da  su  in  giu  ne’ lobi  ante¬ 
riori. 

i385.  Le  due  branche  anteriori,  arterie  cerebrali  po¬ 
steriori  o  profonde ,  lob  ari  posteriori  del  cervello  Ch.  (  ar- 
t-eriae  cerebri  posteriores  ,  s.  profundae  )  ,  son  molto  più 
voluminose  delle  superiori  del  cervelletto.  Nascono  ad  ango¬ 
lo  acuto  e  si  discostano  molto  l’una  dall’  altra,  andando  da 
dietro  in  avanti  e  da  dentro  in  fuora.  D'ordinario  poco  di¬ 
scosto  dalla  origine  loro  ,  dalla  parte  loro  superiore  ed  e- 
sterna,  esse  danno  più  branche,  talune  delle  quali  assai  con¬ 
siderevoli  vanno  a1  peduncoli  cerebrali  ,  a1  talami  ottici,  a* 
tubercoli  quatrigemelli  ed  alla  valvola  di  Vieussens.  Dopo 
un  corto  cammino,  si  dividono  in  due  rami  ,  V arteria  co¬ 
municante  e  la  continuazione  del  tronco. 

L’  arteria  comunicante  è  messa  in  dentro  e  più  picco¬ 
la  dell’altra.  Dirigesi  da  dentro  in  fuora  e  da*  dietro  in  a- 
vanti,  e  va  all’incontro  della  branca  anastomotica  della  ca¬ 
rotide  interna  (  §  i363  ),  con  la  quale  si  anastomizza. 

La  continuazione  del  tronco  della  cerebrale  posteriore, 
che  d1  ordinario  è  la  più  piccola  delle  tre  arterie  del  cer¬ 
vello  propriamente  detto,  proviene  talora  dalla  carotide  in¬ 
terna  prima  della  sua  biforcazione,  e  talvolta  ancora  dalla 
riunione  delle  branche  anastomo fiche  date  dalla  caroti¬ 
de  interna  e  dalla  vertebrale.  Va  da  dentro  in  fuora  e  da 
giù  in  su,  davanti  al  terzo  paio  de’nervi  cerebrali,  esi  av¬ 
volge  sul  peduncolo  cerebrale,  alla  faccia  inferiore  dei  qua¬ 
le  da  taluni  ramoscelli  ,  che  occupano  anche  i  talami  otti¬ 
ci  ed  i  tubercoli  quatrigemelli,  penetrano  nel  terzo  ventri¬ 
colo  e  si  spandono  principalmente  nel  plesso  coroideo.  Del 
rimanente  ,  essa  si  distribuisce  ,  da  un  lato  alla  parte  po¬ 
steriore  del  cervello  e  del  corpo  calloso,  come  pure  alala- 
X.  III.  Q 
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mi  ottici  ,  dall’  altro  ,  e  specialmente  ,  alla  faccia  inferiore 
degli  emisferi  del  cervello.  Si  anaslomizza  moltissime  volte 
con  le  arterie  anteriori  o  medie  e  con  le  arterie  callose  dei 
cervello  date  dalla  carotide  interna. 

1 586.  Sono  state  antecedentemente  descritte  le  parti¬ 
colarità  che  offrono  le  arterie  del  cervello  ,  od  il  saranno 
quando  parlerò  dell1  encefalo. 

>  * 

2.  Arteria  tiroidea  inferiore. 

]38y.  L ''arteria  tiroidea  inferiore  (  arteria  thyroidea 
inferior  ,  s.  sacro-thy roidea  Barclay  ),  nasce  dalla  succla¬ 
via,  piu  in  fuora  ed  in  avanti  della  vertebrale  dalla  quale 
non  è  sempre  separata  alla  stessa  distanza.  Piu  ordinariamen¬ 
te  da  il  ramo  tiroideo  inferiore  ,  e  parecchie  arteriuzze  de¬ 
stinate  a”  muscoli  ed  alia  cute  della  nuca,  del  collo  e  della 
spalla. 

Quest’  arteria  è  voluminosa,  nel  ragazzo  principalmen¬ 
te  ,  nel  quale  il  suo  calibro  eguaglia  quello  della  succlavia 
od  anche  della  carotide.  La  sua  grossezza  però  Varia  molto, 
poiché  avviene  spesso  che  una  o  piu  branche  che  essa  da 
comunemente,  provengano  da  altri  tronchi;  ma  è  raro,  che 
sieno  date  da  essa,  le  arterie,  che  in  generale  nascono  dal¬ 
la  succlavia  immediatamente.  La  seconda  occorrenza  avvie¬ 
ne  p.  es.  per  la  mammaria  interna,  e  la  prima  pe’rami  die 
vanno  a’muscoli  della  nuca,  della  spalla  e  del  dosso.  Tal  volta 
va  alla  tiroide.  In  altre  circostanze  ha  un  volume  straor¬ 
dinario  ,  poiché  non  solo  da  le  solite  branche,  ma  ancora 
Ja  mammaria  interna.  Pvadamente,  al  contrario,  non  merita 
il  nome  che  se  le  da,  poiché  non  da  che  i  rami  muscolari, 
e  che  la  tiroidea  inferiore  proviene  dal  tronco  comune  del¬ 
le  carotidi  ,  od  anche  non  esiste  affatto-  e  trovasi  confusa 
con  la  tiroidea  superiore.  Quest1  anomalia  é  rimarchevole  , 
come  ripetizione  della  conformazione  che  nello  stato  norma¬ 
le  s’incontra  nella  maggior  parte  de’ fiammiferi.  Ve  ne  ha 
un’altra  che  yi  si  approssima,  cioè  quando  1«  tiroidea  in¬ 
feriore  è  di  una  piccolezza  straordinaria,  sia  da  un  lato  so- 
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ìo,  sia  da  entrambi  al  tempo  stesso,  e  clie  una  delle  tiroi¬ 
dee  superiori,  od  ambedue  sono  più  voluminose  nella  stessa 
proporzione,  od  infine  che  indipendentemente  dalle  due  ti¬ 
roidee  ordinarie  ,  ve  n’ha  una  terza  anche  inferiore  (  a r- 
teria  thyroidea  ima  ,  s.  Neubaueri  )  ,  la  quale  nasce  sia 
dall’arco  dell’aorta  a  diritta  della  carotide  sinistra,  sia  dal 
tronco  comune  della  carotide  e  della  succlavia  ,  quando  P 
anomalia  avvien  dal  lato  diritto,  sia  dal  tronco  comune  del¬ 
le  carotidi  da  un  lato  solo,  od  in  fine  da’due  lati  al  tempo 
stesso,  ora  più  suso,  ora  più  giuso. 

Occorre  ancora  noverar  qui  l’anomalia  rara ,  cioè  eli# 
l’arteria  tiroidea  inferiore  di  un  lato  manca  interamente  nel 
solito  luogo  ,  mentre  che  dall’  altro  lato,  particolarmente  a 
diritta,  per  le  due  tiroidee  inferiori,  vi  è  un  tronco  comu¬ 
ne  (ì)  ,  il  quale  nasce  ora  dall’  aorta  ,  ora  dal  luogo  con¬ 
sueto.  Un  esempio  che  si  ravvicina  a  questo  si  è,  quando 
P  arteria  tiroidea  inferiore  nasce  dall’  arco  dell’  aorta  tra  il 
tronco  innominato  e  la  carotide  sinistra,  ciò  che  ho  osser¬ 
vato  due  volte. 

3.  Arteria  scapolare  superiore. 

% 

i388.  Nel  maggior  numero  de1  casi  ,  immediatamente 
dopo  nata  ,  la  tiroidea  inferiore  da  P  arteria  scapolare  su¬ 
periore  (  ramus  transversus  scapulae,  s.  scapularis  trans- 
versa  ,  s.  scapularis  superiore  s.  scapularis  superficialis  )> 
la  quale  però  talora  proviene  dalla  succlavia  stessa,  ora  so¬ 
la  ed  ora  da  un  tronco  comune  con  la  seguente.  Va  trasver¬ 
salmente  in  dietro  ed  in  fuora,  dietro  ed  un  poco  al  di  so¬ 
pra  della  clavicola  ,  tra  gli  scaleni  anteriore  e  medio  ;  da 
de’ rami  a1  muscoli  sterno-tiroideo,  sterno-ioideo,  omoplato- 
ioideo  ,  scaleni ,  trapezio  e  sopra-spinoso  •  passa  tra  la  spi¬ 
na  e  la  cavita  glenoide  deH’omoplata  e  penetra  nella  fossa 
sotto-spinosa.  Ivi  si  divide  in  parecchie  branche,  la  più  pic¬ 
cola  delle  quali  d’ ordinario  s’ insinua  nella  incisura  semi- 


* 


(r)  Burns  ,  loco  citato  ,  p.  33i» 
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circolare  per  distribuirsi  alla  faccia  anteriore  dell1  omoplata 
cd  al  muscolo  sotto-scapolare,  mentre  la  più  voluminosa  sì 
spand-e  su  la  faccia  posteriore  dell1  osso,  ai  quale  da  una  o 
più  arteriuzze  nutritive  e  si  perde  nel  muscolo  sotto-spino¬ 
so.  Un1  altra  branca  nata  da  questo  punto  ,  va  in  avanti 
tra1  legamenti  proprii  e  comuni  delfomoplata  ,  si  distribui¬ 
sce  tanto  alla  capsola  articolare  della  spalla,  die  alla  parte 
anteriore  e  superiore  del  muscolo  deltoide  ,  e  mercè  molti 
grossi  rami  si  anastomizza  con  l’arteria  circonflessa  anteriore 
del  braccio  ,  e  con  la  gran  toracica. 

4-  Arteria  cervicale  trasversa. 

5889.  L1  arteria  cervicale  trasversa ,  cervico-scapola - 
re,  Ch.  (  arteria  cervicalis  superficialis ,  s.  cervicalis  trans  - 
versa ,  s.  colli  transversa  ),  il  cui  calibro  ordinariamen¬ 
te  oltrepassa  quello  della  precedente,  nasce  dalla  tiroidea  in¬ 
feriore ,  un  poco  più  sopra  ed  ad  una  grandissima  distanza 
da  essa  ,  in  fuora  ed  in  dietro.  Assai  spesso  proviene  im¬ 
mediatamente  dalla  succlavia.  Dirigesi  trasversalmente  in 
fuora  ed  in  dietro.  Messa  prima  a  banco  della  scapolare  su¬ 
periore  ed  un  poco  indietro  ,  in  questo  cammino  da  rami 
a1  muscoli  scaleni  e  si  partisce  a  livello  dell’  orlo  superiore 
della  spalla  in  due  grosse  branche.  L1  una  ,  ascendeute  ,  di¬ 
viene  P  arteria  principale  del  muscolo  trapezio  ,  e  spicca  an¬ 
che  ramoscelli  all1  angolare  dell1  omoplata  ,  i1  altra  ,  scende 
lunghesso  la  base  dell1  omoplata  tra1  muscoli  romboidi  e  ’1 
gran  dentato,  cammino  nel  quale  manda  arteriuzze  tanto  a 
questi  muscoli  ,  che  alla  parte  inferiore  del  trapezio. 

1390.  Un  poco  più  sopra  ,  dal  lato  interno  delia  tiroi¬ 
dea  inferiore,  nasce  assai  costantemente  uno  o  molti  piccoli 
rami  (  rami  thoracici  )  ,  diretti  in  su  ed  in  dentro  ,  i  quali 
occupano  la  parte  inferiore  del  muscolo  lungo  del  colio  , 
penetrano  anche  nel  canale  rachidiano  pe'  forami  di  congiu¬ 
razione  ,  ma  vanno  specialmente  all1  asperarteria  ed  all’eso¬ 
fago.  Questi  ultimi  son  detti  arterie  bronchiali  ed  esofagee 
(arteriae  bronclualeSj  ae sopha gcae,s.  broncho-aesophageaef 
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i3qi.  Dopo  aver  percorso  ordinariamente  un  cammino 
assai  lungo  da  giu  in  su  ,  senza  dare  alcun  ramo  ,  la  tiroi¬ 
dea  interiore  divi  desi  in  due  branche,  delle  quali  una  qua¬ 
si  sempre  molto  piu  piccola,  la  cervicale  ascendente ,  va  in 
fu  ora  ed  in  sopra,  mentre  l’altra,  la  tiroidea ,  che  pro¬ 
priaulente  parlando  si  può  considerare  come  la  continua** 
zione  del  tronco  ,  va  in  dentro  ed  in  sopra. 

5.  Arteria  cervicale  ascendente. 

i3g2.  L 'arteria  cervicale  ascendente  ,  o  dorsale  su * 
periore  (  arteria  ccrvicalis  ascendens  ,  s.  dorsalis  supre¬ 
ma  )  branca  costantissima  della  tiroidea  inferiore  ,  provieu 
talvolta,  ma  di  rado,  dalla  succclavia  stessa,  ciò  che  av¬ 
viene  specialmente  allorché  le  branche  descritte  nascono  se-* 
paratamente  dalla  tiroidea  propriamente  della.  Talora  nasce 
anche  dalla  mammaria  interna.  Monta  lunghesso  le  apofìsi 
trasverse  delle  vertebre  del  collo  tra  il  muscolo  lungo  del 
collo  e  gli  scaleni.  Nel  suo  cammino  manda  in  fuori  ,  in 
dietro  ed  in  sopra  molti  rami  considerevoli  ,  i  quali  si  span¬ 
dono  nella  parte  superiore  del  muscolo  trapezio  ,  nell1  an¬ 
golare  dell1  omoplata  ,  nel  gran  dentato,  nel  piccolo  denta¬ 
to  posteriore  e  superiore,  negli  scaleni  ,  negli  splenii  e  nella; 
cute  della  nuca.  Al  di  sotto  dell1  apofìsi  trasversa  della  terza 
vertebra  del  collo  ,  il  tronco  d’  ordinario  va  in  dietro  ,  s* 
immerge  profondamente  tra1  muscoli  trasverso  della  nuca  e 
piccolo  complesso  ,  ed  occupa  cosò  la  faccia  posteriore  del 
collo  ove  termina  con  due  branche  principali  ;  l1  una  piu 
piccola  ,  monta  dietro  alle  apofìsi  trasverse  delle  vertebre 
cervicali  ,  da  ramificazioni  al  piccolo  complesso  come  ai 
piccoli  muscoli  posteriori  del  capo  ,  si  anastomizza  con  ló 

arterie  vertebrale  ed  occipitale  ,  e  penetrando  tra  la  prima* 

* 

e  seconda  vertebra  del  collo  nel  canale  rachidiano  ,  termi¬ 
na  nella  dura-madre.  L’altra,,  piu  considerevole  ,  che  b 
la  continuazione  del  tronco  ,,  va  in  fuora  ,  tra  i  fasci  del 
gran  complesso  e  termina  cosi  in  questo  muscolo  *  che  nel 
digastrico  della  nuca  e  ne1  muscoli  posteriori  del  capo. 


1 34  Anatomia  speciale. 

i393.  La  branca  tiroidea  (  ramus  thyroideus  ),  che 
nasce  talora  soia  dalla  succlavia,  dall’ aorta,  dal  tronco  in¬ 
nominato  ,  e  dal  tronco  comune  delle  carotidi  esterna'  ed 
interna  ,  che  anche  manca  interamente  in  lalun1  individui 
(  §  1387  ),  è  ordinariamente  la  piu  grossa  di  tutte  quelle 
della  tiroidea  inferiore.  E  flessuosissima  e  descrive  molte 
grandi  curve,  montando  in  ver  la  tiroide.  Per  occupare  que¬ 
sta  ghiandola  ,  passa  d1  ordinario  al  di  dietro  e  di  rado  al 
davante  della  carotide  primitiva.  Poco  prima  di  arrivarvi,  si 
divide  in  un  considerevole  numero  dirami,  i  quali  penetra¬ 
no  principalmente  per  T  orlo  e  per  la  faccia  inferiori  di 
quest1  organo,  e  si  anaslomizzano  fra  loro  e  con  que1  della 
tiroidea  superiore. 

Il  ramo  tiroideo  in  oltre  ,  cammin  facendo  ,  da  ramo- 
scelli  più  piccoli  al  muscolo  lungo  del  collo  ,  alla  faringe 
e  specialmente  alla  laringe.  Lo  stesso  chiamasi  arteria  la¬ 
ringea  inferiore  (  arteria  laringea  inferior  )  « 

6.  Arteria  tiroidea  infima. 

1 3^4*  Indipendentemente  dal  ramo  sopra  descritto  (  § 
i363  ),  trovasene  talvolta  uno  particolare,  chiamato  arteria 
tiroidea  (  arteria  thyroidea  ima  ),  che  or  proviene  dalla 
carotide  primitiva  ,  o  dal  tronco  innominato  ,  or  dall1  arco 
dell’aorta  stessa  o  dalia  succlavia  ,  mercè  un  tronco  comune 
con  quello  del  lato  opposto. 

Quest1  anomalia  è  più  ovvia  al  Iato  diritto  che  al  si¬ 
nistro  (1)  •  non  F  ho  mai  osservata  da  questo  lato,  seb- 

(1)  L’  ho  trovata  nove  volte  a  diritta.  Haller  (  toc.  eit. ,  p* 
84  )  ha  veduto  quattro  volte  1’  arteria  tiroidea  la  più  bassa  nascere 
dal  tronco  comune  ,  tre  volte  a  diritta  ,  ed  una  volta  solamente  a 
sinistra.  Neubauer  ha  parimenti  veduto  la  diritta  provenire  dall’aor¬ 
ta  (in  Erdman,  JDescr.  art.  thyr.  irnae  ,  Iena  1772)  Itamsay  (  Ac¬ 
count  of  unusual  conformatimi  of  some  musei  es  and  vessels\  nelTE- 
dimb .  med.  and  surg.  journ.  voi.  vm,,  p.  281-282  tav.  1.  fig.  2  ) 
l’ha  trovata  nascente  dal  tronco  innominato.  Due  volte  si  è  offerta  a 
Loder  provegnente  dall’aorta  ,  tra  le  arterie  carotide  e  succlavia  di¬ 
ritte  ;  il  tronco  innominato  non  esisteva  in  questi  due  casi  (  D$ 
npimullis  arteria r,  varictcìtibus  ,  Jena  1781  ). 
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bene  1’  abbia  sovente  veduta  dall’  altro.  Nella  sola  oc¬ 
correnza  ,  che  T  arteria  tiroidea  inferiore  sinistra  non  na¬ 
sceva  dal  punto  da  cui  soleva,  essa  non  proveniva  però  dal 
ia!o  sinistro  deli1  arco  dell1  aorta,  ma  dal  lato  diritto  tra  il 
tronco  innominato  e  l’arteria  carotide  sinistra  •  di  la  passava 
davante  all1  asperarferia  onde  occupare  il  lato  sinistro  della 
tiroide  ,  mentre  die  la  diritta  nasceva  e  si  dirigeva  secon¬ 
do  il  solito  (i).  Quest’anomalia  sembra  esser  propria  del 
lato  diritto  ,  del  pari  che  V  aberrazione  analoga  deli1  arte¬ 
ria  vertebrale  pare  essere  anche  riservata  esclusivamente  al 
lato  sinistro. 

Del  resto,  sia  che  quest1  arteria  tiroidea  insolita  fac¬ 
cia  una  parte  della  tiroidea  inferiore  ,  sia  che  la  consti- 
tuisca  tutta  intera  (  §  i3tj4  )  ,  che  provenga  dal  tronco 
innominato  o  dall1  arco  dell1  aorta  ,  o  che  nasca  profonda¬ 
mente  dalla  carotide  primitiva  ,  passa  sempre  su  la  faccia, 
anteriore  dell1  asperarteria  per  occupare  la  tiroide  nella  qua¬ 
le  penetra  da  giu  in  su.  Non  si  può  dunque  evitare  di  fe¬ 
rirla  nella  operazione  della  laringotomia. 

7.  Arteria  cervicale  profonda. 

1 3uy5 .  L1  arteria  cervicale  profonda ,  irachelo-cervica - 
le ,  Cli.  (  arteria  cervicali s  prof unda  ),  forma  spesso  un 
tronco  particolare  ,  che  proviene  dal  lato  posteriore  della 
succlavia  ,  un  poco  piu  in  fuora  della  precedente  5  ma  le 
avviene  assai  spesso  di  nascere  da  un  tronco  comune  con 
la  intercostale  superiore.  E  rado  che  sia  data  dalla  tiroidea 
inferiore  ,  od  anche  dalla  vertebrale.  In  questa  ultima  cir¬ 
costanza  ,  la  si  vede  quasi  sempre  nascere  poco  discosto,  al 
di  sotto  del  nascimento  della  vertebrale.  E  piu  rado  che 
derivi  dalla  parte  superiore  di  questa,  allora  scende  Ira  la 
prima  vertebra  cervicale  e  l’osso  occipitale,  e  si  distribuisce 
quindi  al  solito,  ma  in  modo  però  che  i  suoi  rami  inferiori* 
son  ([nasi  sempre  dati  da  altre  branche  della  succlavia. 

(j)  Burns  loco  citato  ,  p.  33 1. 
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Si  dirige  oLbl Èquamente  da  giu  in  su  e  da  dentro  in 
fuora  ,  corre  in  dietro  tra  le  apotisi  trasverse  della  sesta  e 
della  settima  vertebra  cervicale  ,  o  di  questa  e  della  prima 
dorsale  }  vi  monta  tra1 2  muscoli  trasversale  della  nuca  ,  spi¬ 
noso  del  collo  e  semi-spinoso  del  dosso,  da  una  parte  ,  bi- 
gaslrico  della  nuca  e  complesso  dall1  altra  ;  distribuisce  de1 
rami  ,  non  solo  a  questi  muscoli  ,  ma  ancora  agli  scaleni  , 
al  piccolo  complesso  ,  al  cervicale  discendente,  al  trapezio, 
agli  splenii  ed  a1  piccoli  muscoli  posteriori  del  capo  ;  e  si 
anastomizza  ,  principalmente  in  sopra  nelle  vicinanze  del 
forame  occipitale  co1  rami  delle  arterie  vertebrale  ed  occipi¬ 
tale.  Pe1  forami  di  congiurazione  spicca  anche  nel  canale 
rachidiano  ramoscelli  ,  che  si  anastomizzano  con  le  arterie 
spinali  date  dalla  vertebrale. 

B.  Branche  inferiori. 

1396.  Le  branche  inferiori  della  succlavia  sono  la  mam¬ 
maria  interna  ,  e  la  intercostale  superiore . 

1.  Arteria  mammaria  interna. 

1397.  U* arteria  mammaria  interna ,  sotto-sternale  Ch . 
(  arteria  mammaria  interna ,  s.  thoracica  interna ,  s.  sler~ 
nalisì  s.  sub-sternalis  ),  è  molto  piu  piccola  della  vertebra¬ 
le  e  della  tiroidea  inferiore.  D1  ordinario  e  costantissima- 
mente,  nasce  mercè  un  tronco  distinto  ,  dal  lato  anteriore 
od  inferiore  della  succlavia,  piu  9  meno  di  coutro  alla  ti¬ 
roidea  inferiore.  In  taluni  casi  rari  ,  le  avvien  però  ,  come 
ne  ho  uno  presente,  di  provenire  da  un  tronco  comune  eoa 
questa  ultima  ,  o  di  nascere  a  diritta  del  tronco  innomina¬ 
to  (1),  od  anche  immediatamente  dall’arco  dell’aorta  (2). 

In  generale  va  subito  in  giù.  ed  in  dentro  5  ma  talora 


(1)  Neuhauer  ,  loco  citato ,  p.  33. 

(2)  Boehmer ,  De  quatuoj'  et  quinque  aortae  ramis  in  Hal¬ 
ler  Collect ,  diisertat*  anatom.  ,  lom.  II  ,  p.  ^02. 


dell'  Arteria  succlàvia, 
sale  ancora  prima  di  prendere  questa  direzione  che  essa  con¬ 
serva  per  un  lungo  tratto.  Scende  quasi  in  linea  reita 
alla  faccia  posteriore  della  parete  anteriore  dei  petto,  sopra 
le  cartilagini  costali  ,  tra1  muscoli  intercostali  ed  il  triango¬ 
lare  dello  sterno,  più  dappresso  alla  sua  estremità  interna 
ciré  alla  esterna,  in  conseguenza  poco  discosto  da’ due  mar- 
gini  dello  sterno  ,  cui  d’  altronde  ravvicinasi  un  poco  dap¬ 
più  in  basso. 

Oltre  molti  rami  che  dalla  sua  parte  superiore  manda 
alla  parte  inferiore  de1  muscoli  anteriori  del  collo,  da  talo¬ 
ra  un'arteria  bronchica  superiore,  la  ti  mica,  ed  una  bran¬ 
ca  che  si  distribuisce  al  pericardio,  come  al  mediastino  an¬ 
teriore.  Ma  costantemente  la  sua  parte  superiore  da  una  bran¬ 
ca  che  accompagna  il  nervo  diaframmatico,  e  che  di  cesi  ar¬ 
teria  diaframmatica  superiore  (  arteria  diaphr asmatica  5«- 
perior ,  s.  p er icar di o-diaphrag malica  ) ,  Questa  branca  spic¬ 
ca  de1  ramoscelli  al  pericardio  ,  alla  parete  interna  del  me¬ 
diastino  ed  all1  esofago  ,  e  si  spande  nella  parte  anteriore  e 
media  del  diaframma,  ove  si  anastomizza  con  la  dia  fiamma- 
tica  superiore. 

Nel  sno  cammino  ,  lunghesso  lo  sterno,  Tarteria  mam¬ 
maria  interna  fa  scappare  branche  esterne  ed  interne. 

Le  branche  esterne,  arterie  intercostali  anteriori  ( ar - 
teriae  intercostales  anteriores  )  ,  sono  ordinariamente  più 
forti  e  più  numerose  delle  posteriori,  lì  numero  loro  non  è 
esattamente  lo  stesso  dappertutto.  Non  noveratisene  pero  tan¬ 
te  quante  vi  ha  di  spazii  intercostali,  ai  davanti  de’ quali 
passa  la  mammaria  interna.  In  generale  ,  vanno  lunghesso 
il  margine  inferiore  delle  costole,  di  rado  lungo  il  margi¬ 
ne  superiore  ,  e  quasi  sempre  in  questa  ultima  occorrenza, 
uno  spazio  intercostale  ne  rinchiude  due.  Si  dirigono  da- 
yante  in  dietro,  tra’muscoli  intercostali  interni  ed  esterni,  e 
si  anastomizzano  cosi  con  le  arterie  intercostali  date  dall’ 
aorta  discendente,  che  con  le  toraciche  provegnenù  dali’a- 
scellare. 

L’una  di  queste  branche,  la  quinta,  sesta  o  settima  e- 
stata  chiamata  arteria  muscolo-dtaj ramrnaUca  (  arteria  mu-> 


i3S  Anatomia  speciale. 

sculo-phrenica  ).  D'  ordinario  è  considerevolissima,  tal  voi« 
ta  grossa  quanto  il  tronco  ,  di  cui  sembra  essere  la  conti¬ 
nuazione.  Non  solo  si  distribuisce  alla  parte  anteriore  de! 
diaframma,  ma  ancora  ,  donde  le  è  derivato  il  nome  ,  oc¬ 
cupa  la  parte  superiore  de’museoli  larghi  dell’addome  ,  ove 
si  anastomizza  con  la  epigastrica. 

Le  branche  interne,  che  hanno  un  calibro  meno  consi- 
derevole,  e  che  sono  anche  meno  numerose  delle  preceden¬ 
ti  ,  le  ime  vanno  alla  faccia  interna  dello  sterno  ,  le  altre 
alla  faccia  anteriore  del  pericardio  ,  e  talune  ,  cioè  le  piu 
profonde,  alla  parte  anteriore  del  diaframma-  altre,  in  fine, 
escono  della  cavita  del  petto  per  gli  spazii  intercostali  ,  e 
si  spandono  nella  parte  superiore  de’  muscoli  dei  l’addome. 

Comunemente,  il  tronco  della  mammaria  interna  si  par- 
lisce  in  due  branche  principali ,  di  differente  grossezza,  i7 
una  esterna  ,  interna  l’altra.  Questa  biforcazione  si  effettua 
ora  piu  in  sopra  ,  ed  ora  piu  in  sotto  :  talora  avviene  di¬ 
rimpetto  alla  estremità  anteriore  della  quinta  costola,  ed  ora 
solamente  in  faccia  alla  ottava. 

La  branca  esterna  si  dirige  obbli guarnente  in  fnora  , 
lunghesso  le  cartilagini  delle  costole,  al  di  sopra  degli  spa¬ 
zii  intercostali.  Termina  con  la  piu  bassa  delle  arterie  in  ¬ 
tercostali  anteriori  e  con  piccoli  rami,  i  quali  si  profondano 
nell’ orlo  anteriore  d*el  diaframma  e  nella  parte  superiore  de’ 
muscoli  larghi  dell’ addome.  Chiamasi  anche  arteria  epiga¬ 
strica  superiore  (  arteria  epigastrica  superior  ). 

La  branca  interna  va  perpendicolarmente  da  sopra  io 
sotto,  passa  tra  le  digitazioni  anteriori  ed  interne  del  dia¬ 
framma  ed  occupa  la  parete  posteriore  del  muscolo  retto  del- 
Faddome,  ove  presto  si  partisce  in  parecchi  rami,  che  scen¬ 
dono  verticalmente,  e  si  onastomizzano  all'altezza  del  .bel¬ 
lico  co’ratni  ascendenti  dell’arteria  epigastrica,  del  pari  che 
con  le  ramificazioni  delia  branca  esterna. 

2.  Arteria  intercostale  superiore. 

3398.  Un  poco  piu  in  fnora  della  precedente,  nasce  V 
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arteria  intercostale  superiore  (  arteriainlercostalis  supre¬ 
ma ,  s.  prima  ),  che  si  stacca  dal  lato  posteriore  della  suc¬ 
clavia.  Questa  è  la  più  piccola  e  la  più  esterna  delle  quat¬ 
tro  branche  costanti  di  questa  ultima.  Essa  non  ha  sempre 

lo  stesso  calibro.  Talvolta  è  molto  piccola:  anche  allora  pro- 

* 

viene  quasi  sempre  direttamente  dalla  succlavia.  E  rado  che 
sia  data  dalla  tiroidea  inferiore,  e  le  avvien  più  sovente  di 
nascere  da  un  tronco  comune  con  la  cervicale  profonda. 

La  distribuzione  di  quest1  arteria  offre  numerose  varie¬ 
tà,  specialmente  in  quanto  concerne  la  sua  estensione.  Essa 
però  v.a  sempre  in  basso  ed  in  fuora,  passando  sul  collo  del¬ 
la  prima  costola,  ed  in  sopra  ed  in  basso  ,  dà  branche  ,  le 
inferiori  delle  quali  sono  ordinariamente  molto  più  volumi¬ 
nose  delle  superiori. 

Le  branche  superiori  vanno  al  muscolo  trasverso  del  col¬ 
lo  ,  e  mandano  rami  a’  muscoli  profondi  del  dorso. 

Le  inferiori  ,  che  sono  la  continuazione  del  tronco,  si 
dividono  in  rami  esterni  ed  interni  o  posteriori. 

I  rami  esterni  od  intercostali  (  rami  intero  ssei  )  van¬ 
no  lunghesso  il  margine  inferiore  della  prima  e  seconda  co¬ 
stola,  tra’  muscoli  intercostali  interni  ed  esterni.  D’  ordina¬ 
rio  non  si  estendono  molto  oltre  in  avanti,  e  si  dividono  in 
due  ramoscelli,  superiore  l’uno,  inferiore  l’altro,  i  quali  sieguo- 
no  ,  il  primo  ,  il  margine  inferiore  della  costola  superiore, 
e  T  secondo,  il  margine  superiore  della  costola  inferiore,  si 
distribuiscono  nella  parte  posteriore  de’muscoli  intercostali, 
tra’quali  camminano,  e  nel  davante  si  anastomizzano  con  le 
arterie  intercostali  anteriori  superiori  (  §  1896  ),  Talora  , 
in  uno  stesso  spazio  intercostale,  trovatisi  due  branche,  una 
delle  quali  si  partisce  in  due  rami. 

I  rami  posteriori ,  interni  o  dorsali  (  rami  dorsales ), 
nascono  ordinariamente  più  o  meno  rimpetlo  agli  esterni,  ed 
al  pari  di  questi  ,  si  partiscono  in  due  ramoscelli,  l’interno 
de’quali  quasi  sempre  più  voluminoso  dell’altro,  penetra  nel  ca¬ 
nale  rachidiano  pel  forame  di  congiugazione,  si  distribuisce 
alle  membrane  spinali  ed  alla  midolla  spinale  ,  e  si  auasto- 
mizza  con  le  arterie  spinali  date  dalla  vertebrale?  mentre  T 
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esterno  Camminando  tra  le  costole  va  in  dietro  ,  ove  s’ i:i$~ 
inerge  ne’muscoli  profondi  del  dorso,  il  mullifido  e  lo  spinoso*. 

Allorché  l’arteria  intercostale  superiore  è  piccolissima, 
non  si  distribuisce  che  al  primo  spazio  intercostale  •  ma  cT 
ordinario  le  sue  branche  si  stendono  fino  al  secondo. 

Come  l’ho  cennato  ,  è  piu  rado  che  dia  origine  alla 
cervicale  profonda  ,  e  pili  ancora  ,  che  dav vicino  al  luogo 
ove  nasce,  produca  un  arteria  esofagea  o  bronchiale  (  ar¬ 
teria  aesophagea  et  bronchialis  )  ,  piu  o  meno  considere¬ 
vole,  che  si  aggiri  in  dentro  e  nel  davante,  dia  dorami  ad» 
la  parte  inferiore  dell’  asperarteria  ed  alla  parte  media  del- 
1’  esofago  ,  ne  dia  ancora  a’ corpi  delle  vertebre  dorsali  su¬ 
periori,  e  mercè  larghe  branche  anastomotiche  comunichi  con 
le  altre  arterie  esofagee  e  bronchiali. 

1399.  D’  ordinario,  la  succlavia  non  da  altre  branche 
in  fuora  delle  descritte,  talvolta  però,  dal  suo  iato  inferio¬ 
re  ed  anteriore  spicca  un  ramo  considerevole  alle  ghiando¬ 
le  linfatiche  della  regione  superiore  del  petto.  Al  di  sopra 
della  estremità  inferiore  dello  scaleno  anteriore,  ne  dà  so¬ 
vente  pure  altri  che  vanno  in  fuora  ad  occupare  talune  del¬ 
le  ghiandole  linfatiche  dell’ascella. 

i/po.  L’arteria  dell’arto  superiore  prende  quindi  una 
direzione  trasversale,  si  allontana  dal  tronco,  va  in  fuora  ed 
jri  basso,  tra  lo  scaleno  medio  e  l’anteriore,  ed  assume  il  no¬ 
me  di  arteria  ascellare . 

I.  Arteria  ascellare. 

i4oi.  L’ arteria  ascellare  (  arteria  axillaris ),  da’rnu- 
scoli  scaleni  si  stende  fino  alla  estremità  inferiore  del  cavo 
dell’ascella.  E  situata  tra  il  petto  e’i  braccio,  più  dappres¬ 
so  al  primo  dalla  parte  sua  superiore,  e  più  ravvicinata  al 
secondo  dalla  parte  sua  inferiore,  poiché  cammina  obbliqua*- 
mente  da  su  in  giù  e  da  dentro  in  fuora.  In  una  piccola 
estensione  della  sua  parte  superiore,  nou  è  coperta  che  dal¬ 
la  cute  e  dal  muscolo  platisma-mioideo.  Più  giù,  al  davan¬ 
te  di  essa,  trovatisi  la  clavicola,  dietro  al  mezzo  delia  epa- 
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ì'e  passa  il  muscolo  succlavio,  e  più  giù  ancora,  la  parte 
esterna  de1  muscoli  pettorali.  Indietro  ed  in  fuora  di  essa  , 
superiormente  si  ravvisa  il  plesso  brachiale  ,  poi  il  musco¬ 
lo  sotto-scapolare,  l1  articolazione  scapolo-omerale,  e’1  ten¬ 
dine  del  muscolo  gran  dorsale.  Ad  suo  lato  interno,  in  so¬ 
pra,  essa  ha  le  due  prime  costole,  ed  in  sotto  il  muscolo  gran 
dentato. 

Immersa  in  un  tessuto  cellulare  pochissimo  fìtto,  e  cir¬ 
condata  delle  ghiandole  ascellari,  si  attacca  debolmente  alle 
parti  vicine,  se  ciò  non  avviene  in  una  piccola  estensione 
dalla  parte  sua  superiore.  Come  quivi  poggia  su  le  ossa,  la 
prima  e  seconda  costola,  si  può  comprimerla  facilmente, 
quando  una  operazione  fatta  nelle  vicinanze  delfarti colazio¬ 
ne  scapolo-omerale  od  in  questa  articolazione  stessa,  richie¬ 
de  che  si  sopprima  il  corso  del  sangue. 

i4o2.  Da  quest’arteria  nascono  molte  branche  che  non 
sono  costantissime.  Le  principali,  considerate  da  su  in  giù, 
sono  le  arterie  toraciche  esterne ,  la  scapolare  inferiore  e 
le  circonflesse .  Pvelaiivamente  al  numero,  al  volume,  ed  al¬ 
la  origine  ,  queste  branche  variano  molto  ,  poiché  avvien 
talvolta  che  parecchie  tra  esse  nascano  da  un  tronco  comu¬ 
ne,  tal  altra,  che  una  o  molle  traggano  la  loro  origine,  mol¬ 
to  più  basso  del  solito,  dalla  brachiale^  od  infine,  in  talune 
occorrenze,  che,  provengano  da  un  tronco  comune  con  la  bra¬ 
chiale  profonda. 

Indipendentemente  da  queste  branche  ,  talora,  F  arteria 
ascellare,  moltissimo  in  fuora,  al  di  sopra  di  una  o  di  talune 
delle  toraciche  esterne,  da  la  scapolare  tra-j versa  in  tutto  od 
almeno  in  parte,  in  modo  che  la  porzione  principale  di  que¬ 
sta  ultima  arteria  nasce  al  luogo  consueto  ,  ma  che  la  sua 
piccola  branca  si  perde  nei  muscolo  sotto-scapolare.  Quest' 
anomalia  è  rimarchevole,  principalmente  in  quanto  che  con¬ 
duce  per  gradi  ad  un’altra  maggiore  ,  nella  quale  1’  arteria 
scapolare  trasversa  manca  interamente  ,  od  almeno  è  molto 
piccola,  in  modo  che  le  branche  che  essa  suole  dare  a’mu- 
scoli  delfomoplata  provengono  dalla  superficiale  superiore, 
oppure  solamente  dalla  scapolare  inferiore. 
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l.  Arterie  toraciche  esterne: 

1 403.  Le  arterie  toraciche  esterne  (  arteriae  thoraci¬ 
ca:  extcrnae ,  s.  alcires  ),  variano  pel  numero  da  tre  fino  a  sei. 

Le  une  nascono  dal  lato  interno,  e  le  altre  dal  lato  e- 
sterno  dell’ ascellare. 

1404.  Le  prime  sono  di  ordinario  più  piccole  delle  se¬ 
conde.  Vanno  principalmente  a’muscoli  intercostali  esterni  su¬ 
periori,  al  piccolo  pettorale,  alle  ghiandole  ascellari  ed  a  quelle 
del  petto,  si  dirigono  da  sopra  in  sotto  e  da  dietro  in  avanti, 
e  penetrano  fino  alla  cute.  Talvolta  non  se  ne  trova  che 
una  sola  •  tal  altra  ve  n1  ha  due  che  sono  allora  molto  più 
piccole.  Una  di  queste  due  arterie,  e  quando  ve  n1  ha  una 
sola  9  questa  è  d1  ordinario  quella  che  nasce  più  -in  sopra 
dal  tronco  dell’  ascellare;  perciò  vien  detta  arteria  toracica 
esterna  superiore  (  arteria  thoracica  externa  suprema ,  s. 
prima  )  ;  chiamasi  ancora  piccola  toracica  esterna  (  arte¬ 
ria  thoracica  externa  min  or,  poiché  è  quasi  sempre  più  pic¬ 
cola  dele  altre. 

1405.  La  seconda  toracica  esterna  è  molto  costante. 
Dicesi  arteria  acromiaXe  (  arteria  acromialis  )  Proviene 
dal  lato  esterno  dell’  ascellare  5  è  ora  semplice  or  doppia. 
In  questo  ultimo  caso  ,  taluni  de1  rami  che  da,  ordiuaria- 
menté  il  tronco  unico  ,  nascono  dall1  ascellare  stessa  ,  in 
generale  assai  dappresso  gli  uni  agli  altri. 

Quest1  arteria  tanto  in  sopra  e  nel  davanti,  che  in  sot¬ 
to  ed  in  fuora  ,  da  subito  piccoli  rami  che  vanno  al  mu¬ 
scolo  succlavio*,  ne  offre  anche  inferiormente  altri,  che  van¬ 
no  alla  parte  interna  dell1  orlo  superiore  del  muscolo  del¬ 
toide,  come  pure  alla  parte  superiore  del  legamento  capso- 
lare  della  spalla  ,  ove  si  anastomizzano  ,  al  di  sotto-  dell’a- 
cromio  ,  co1  rami  della  scapolare  superiore. 

Branche  più  grosse  e  più  numerose  vanno  in  avanti  , 
in  dentro  ed  in  basso,  cosi  al  di  sopra  che  al  di  sotto  del 
piccolo  pettorale  ;  penetrano  in  questo  muscolo,  come  pure 
nel  gran  pettorale  ,  da  dentro  in  fuora  ,  e  sono  principal¬ 
mente  destinate  ad  entrambi. 
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Altre  che  passano  sopra  il  muscolo  piccolo  pettorale 
vanno  in  fuori  ed  in  avanti  verso  Torlo  anteriore  ed  inter¬ 
no  del  deltoide  ,  nel  quale  si  profondano  da  giu  in  su  ,  e 
si  estendono  fino  al  legamento  capsolare  dell1  articolazione 
scapolo-omerale  ,  alla  superficie  del  quale  si  anastomizzauo 
con  le  precedenti  ,  non  meno  che  co1  rami  della  scapolare 
inferiore  e  della  circonflessa  anteriore.  Penetrano  ancora  fi¬ 
no  a1  muscoli  posteriori  delTomoplata  ed  al  sotto-scapolare. 

Una  branca  costante  scende  lunghesso  il  margine  inter¬ 
no  del  muscolo  deltoide,  tra  esso  e’1  gran  pettorale,  a  fian¬ 
co  della  vena  cefalica.  Questa  branca  ha  sempre  un  calibro 
considerevole.  Talvolta  nasce  immediatamente  dalTasceìlare, 
ma  allora  esce  molto  piu  giu  di  tutte  le  altre  ,  dalle  qua¬ 
li  è  molto  allontanata,  e  non  più  va  tra  il  deltoide  ed  gran 
pettorale  ,  ma  scende  al  di  sotto  di  questo  ,  tra  il  muscolo 
coraco -brachiale  ed  i  due  capi  del  bicipite  ,  e  provvede 
di  rami  considerevoli  questi  due  muscoli. 

Altre  branche  più  basse  vanno  alle  ghiandole  ascellari* 
al  muscolo  gran  dentato,  ed  anche  talora  al  trapezio. 

i4o6.  La  terza ,  ossia  talora  la  prima  ,  talora  la  se¬ 
conda  ,  o  ambedue  insieme  son  doppie  ,  la  quarta  o  quin¬ 
ta  toracica  esterna  ,  lunga-toracica ,  od  arteria  mammaria 
esterna  (  arteria  thoracica  externa  longa  ,  mammaria  ex¬ 
terna  )  vien  data  cosò  generalmente  dalla  sotto-scapolare, 
che  non  si  dovrebbe  mai  descriverla  come  un’arteria  a  par¬ 
te.  Ne  parlerò  dunque  più  innanzi. 

14^7.  Non  è  molto  rado  che  una  o  due  branche,  che 
spesso  nascono  dalla  sotto-scapolare  derivino  immediatamente 
dall’ ascellare,  e  constituiscano  una  terza  ,  quarta ,  o  quinta 
arteria  toracica  esterna  ,  che  4va  a  dileguarsi  nel  muscolo 
gotto-scapolare. 

1 

2.  Arteria  s  otto-scapolare. 

14.08.  L1  arteria  sotto- scapolare,  scapolare  inferiore  o 
comune  (  arteria  sah-  scapularis  inferior ,  infra-scapu  lari s, 
scapularis  communisf  in  generale  la  più  forte  branca  dell  a~ 
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scellare,  e  talora  cosi  voluminosa  quanto  il  tronco  stesso  di 
questa  ,  alla  cui  estremità  inferiore  d"  ordinario  nasce  ,  alF 
orlo  inferiore  del  muscolo  sotto-scapolare  ,  in  modo  che  la 
sua  origine  è  coperta  dal  plesso  brachiale.  E  radessimo  che 
si  distacchi  piu  giuso. 

In  generale  la  sua  origine  è  molto  costante.  E  un’  a- 
nomalia  delle  più  rade,  e  che  avviene  solo  per  la  sua  par¬ 
te  superiore  ,  quando  proviene  dalla  tiroidea  inferiore  (i). 

Il  volume  e  ’1  numero  delle  branche  che  da  ,  non  sono 
sempre  le  stesse  :  allorché  è  della  massima  grossezza  ,  dà  : 
i.°,  le  ultime  toraciche  esterne  che  ho  cerniate  ,  le  quali 
sono  le  sue  prime  branche  ,  e  che  vanno  in  alto  ed  in  die¬ 
tro  per  perdersi  nel  muscolo  sotto-spinoso  ,  i.°  e  3.°  ,  una 
<o  due  circonflesse  ;  4°  1  anche  la  brachiale  profonda  in 
tutto  od  in  parte  5  5.°  ,  F  arteria  lunga  toracica  esterna 
(  §  1406  )  ,  più  di  rado  la  seconda  ,  la  terza  e  la  quarta 
branca  ,  d’  ordinario  la  prima  e  la  quinta. 

Dopo  aver  dato  i  primi  rami  sótto-scapolari  ,  l’arteria 
va  in  dentro  ed  in  basso  e  dividesi  in  due  rami  ,  inferiore 
f  uno  discendente,  superiore  F  altro  più  voluminoso,  che 

va  in  dietro  e  che  è  la  continuazione  del  tronco  .  Y  arteria 

/ 

-circonflessa  delV  ornoplata  (  arteria  circumflexa  scapulae  ). 

L’  arteria  circonflessa  delfomoiplata,  poco  dopo  che  ha 
dato  il  ramo  ascendente  ,  ne  manda  parecchi  ,  gli  uni  vo¬ 
luminosi  e  gli  altri  più  piccioli  all’  orlo  esterno  del  mu¬ 
scolo  sotto-scapolare,  al  piccolo  e  gran  rotondo,  alle  ghiandole 
ascellari  ,  alla  cute  dell1  ascella  e  del  dosso  ,  ed  al  muscolo 
sotto-scapolare.  Si  ricurva  quindi  intorno  al  collo  dell’omo- 
plata  ,  passa  su  la  faccia  posteriore  di  quest’  osso  ,  ove  as¬ 
sume  il  nome  di  arteria  dorsale  dell ’  ornoplata  (  arteria 
dorsalis  scapulae  )  ,  allorché  dessa  è  sviluppatissima  ,  pe¬ 
netra  in  parie  nell’  osso  ,  iti  parte  ancora  e  specialmente  nel 
muscolo  sotto-scapolare  ,  ove  s’introduce  da  giù  in  su  e  da 
dentro  in  fu  ora  ,  continua  a  progredire  sul  collo  dell’ orno - 
piata  ,  si  anaslomizza  con  le  arterie  acromiale  e  scapolare 


(1)  Monro  ,  Outlines ,  t.  111  ,  p.  ^0i. 
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supcriore ,  in  fine  quando  questa  manca  o  non  esiste  affat¬ 
to  ,  risale  al  di  sopra  della  spina  dell1  omoplata  e  giugne 
pella  fossa  sopra  spinosa  ,  ove  distribuisce  rami  al  muscolo 
sopra-spinoso  ed  anche  al  trapezio. 

Quando  è  meno  sviluppata  ,  non  s’ immerge  profonda¬ 
mente  tia  1  omoplata  e  1  muscolo  sotto-spinoso  ,  ma  pene- 
tra  solamente  nella  parte  posteriore  del  deltoide  ,  e  si  ana- 
stomizza  con  le  arterie  precedenti  ,  cosi  su  l1  apofisi  acro- 

mio  ,  che  su  1  orlo  anteriore  e  nella  sostanza  stessa  del  mu¬ 
scolo  sotto  spinoso. 

Il  ramo  discendente  va  in  dentro,  in  dietro  ed  in  bas¬ 
so  ,  lunghesso  la  paiete  interna  del  petto  ,  ne1  muscoli  lar-' 
ghi  del  dorso  ,  nella  parte  inferiore  del  gran  dentato  ,  ne’ 
muscoli  intei  costali  ,  nelle  ghiandole  toraciche  ,  nella  parte 
infenoi e  del  muscolo  sotto-scapolare  ,  ed  in  molti  gangli! 
ascellari.  0 

La  porzione  di  questo  ramo  ,  che  si  distribuisce  nel 
muscolo  gran  dentato  ,  è  la  toracica  lunga  esterna  ,  che 
nasce  molto  di  rado  dal  tronco  stesso  dell1  ascellare. 

3.  arterie  circonflesse  dell’omero. 

14°9‘  due  arterie  circonflesse  dell  omero  (  ar- 

teriae  circumflexae  ,  s.  articulares  humeri  )  ,  anteriore  V 
una  ,  posteriore  T  altra. 

a.  Arteria  circonflessa  anteriore  dell’  omero. 

i4 lo.  L1  arteria  circonflessa  anteriore  dell' omero  (  ar¬ 
teria  circumflexa  anterior  humeri ,  s.  articularis  anterior ), 
nasce  spesso  un  poco  piu  in  sopra  della  posteriore,  talvolta 
ancora  molto  più  in  sopra,  in  certi  casi  alla  stessa  altezza 
ed  in  altri  anche  piu  in  sotto. 

È  sempre  mollo  piu  piccola  di  questa,  ma  è  rado  che 
ne  dei  ivi  .  o  che  sia  data  dalla  sotto-scapolare  fi).  Nasce 

(1)  Non  l’ho  mai  veduta  provenire  dalla  brachile  profonda 
di  cui  Mayer  dice  (  p.  l23  )  che  no  è  talvolta  una  1  nca. 

Tom,  III. 

*  i 
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costantissimamente  dal  lato  anteriore  ed  esterno  delFarterra 
ascellare  ,  un  poco  al  di  sopra  dell’orlo  superiore  del  ten¬ 
dine  del  gran  dorsale.  Va  in  fuora  su  la  parte  anteriore  di 
questo  tendine  ,  immediatamente  sopra  F  omero  ,  al  di  sot¬ 
to  del  tendine  comune  del  bicipite  e  del  coraco-brachiale  , 
acquali  distribuisce  de’ramoscelli  come  al  periostio,  e  sì  par- 
lisce  in  rami  superiori  ed  inferiori.  Questi  sono  pici  piccio¬ 
li  e  meno  numerosi  di  quelli  ;  essi  aggiransi  in  dentro  ,  e 
gli  uni  in  parte  vanno  nella  porzione  interna  del  deltoide, 
ove  si  anastomizzano  con  la  circonflessa  posteriore,  mentre 
gli  altri  passano  da  sopra  in  sotto  sul  tendine  del  gran  dor¬ 
sale  ,  cui  danno  delle  arteriuzze,  e  si  anastomizzano  coVa- 
mi  ricorrenti  dell1  arteria  brachiale  superficiale. 

I  rami  superiori  più  grossi  e  più  numerosi  sono  adat¬ 
tati  immediatamente  sopra  Fornero,  montano  verso  la  parte 
superiore  di  questo,  danno  ramificazioni  a  quest’osso,  si  span¬ 
dono  nell’  articolazione  scapolo-omerale  ,  penetrano  fino  a 
muscoli  sotto-spinoso  e  sopra-spinoso,  e  si  anastomizzano  con 
tutte  le  arterie  della  spalla,  che  nascono  dalla  succlavia  e  dai- 
Fascellare. 

Indipendentemente  da  quest’arteria,  talora  ne  esiste  un” 
altra  analoga,  ma  più  picciofa,  che  distribuisce  i  rami  suoi 
principalmente  al  muscolo  gran  dorsale,  alla  parte  superio¬ 
re  del  bicipite  ed  al  brachiale  interno.  Spesso  ancora  quest’ 
arteria  è  una  branca  della  circonflessa  anteriore. 


b .  Arteria  circonflessa  posteriore» 


1 4 1 1  -  F’ arteria  circonflessa  posteriore  delV omero  (^ar¬ 
teria  circumflexa  humeri  posterior  ) ,  è  sempre  molto  più. 
voluminosa  della  precedente.  Le  avvien  meno  spesso  di  es¬ 
sere  data  dall’ascellare,  che  di  nascere  dalla  sotto-scapola¬ 
re  o  dalla  brachiale  profonda,  con  un  tronco  comune  più  o 
inen  lungo  ,  ma  la  cui  lunghezza  non  è  mai  considerevole. 
Assai  di  rado  forma  un  tronco  comune  con  la  circonflessa 
anteriore ,  e  quando  quest1  anomalia  avviene,  il  tronco  nei 
tempo  sie  goffrè  l’arteria  setto-scapolare.  Nel  primo  esem- 


* 
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pio,  non  nasce  piu  suso  di  quando  deriva  direttamente  dal- 
ì’  ascellare  ,  0  la  sua  origine  almeno  non  è  messa  molto  al 
di  sopra  di  questa  ultima.  Ma  quando  nasce  dairascellare,  è 
più  bassa  d'ordinario  di  tutta  la  larghezza  del  tendine  del 
gran  dorsale,  e  talora  di  due  pollici  circa*  giacche  tutte  le 
volle  che  ho  osservato  questa  disposizione,  la  quale,  lungi 
di  esser  rada  è  forse  la  più  comune,  l’arteria  brachiale  pro¬ 
fonda  non  traeva  meno  la  sua  origine  dal  luogo  consueto. 
L’arteria  circonflessa  posteriore  si  ripiega  allora  da  giù  in 
su  ,  dietro  al  tendine  dei  gran  dorsale  e  monta  tra’due  ca» 
pi  del  bicipite  ,  finché  dessa  sia  giunta  un  poco  al  di  so¬ 
pra  dell’  orlo  superiore  di  questo  tendine  ,  vai  dire  finche 
sia  arrivata  all’altezza  ordinaria  della  sua  origine.  Quivi  si 
dirige  in  dietro  per  aggirarsi  su  l’omero.  Ho  veduto  talvol¬ 
ta  l’arteria  brachiale  profonda  nascere  altissima  e  poco  di¬ 
stante  della  circonflessa  posteriore;  ma  non  mai  ho  trovato 
allora  che  proveniva  dallo  stesso  tronco  di  questa  ultima, 
ciò  che  m’induce  a  credere,  che  quando  questi  due  vasi  e- 
manano  da  un  tronco  comune  ,  non  era  mica  la  brachiale 
profonda  che  bisognava  considerare  come  una  branca  della 
circonflessa  posteriore,  come  lo  ha  fatto  Murray  (1)  e  Som¬ 
merring  (2)  ,  ma  la  circonflessa  posteriore  che  constituiva 
una  ramificazione  della  brachiale  profonda  (3)  . 

L’arteria  circonflessa  posteriore  si  ripiega  da  dentro  in 
fuora  e  da  dietro  in  avanti  ,  sul  collo  dell’omero,  tra  l’osso 
e’1  capo  lungo  del  muscolo  bicipite  brachiale.  Cammin  fa¬ 
cendo  ,  distribuisce  de’ rami  a  questo  capo  lungo,  al  lega¬ 
mento  capsolare  dell’articolazione  scapolo-omerale  ,  al  mu¬ 
scolo  piccolo  rotondo,  ed  al  capo  esterno  del  bicipite.  Do¬ 
po  aver  dato  queste  ramificazioni ,  che  sono  proporziona¬ 
tamente  mollo  picciole  ,  essa  va  da  fuora  in  dentro  ,  su  la 
faccia  interna  del  muscolo  deltoide,  nel  quale  quasi  intera- 

(1)  JJescriplio  arteriarum  in  tab.  redacia  ,  p. 

(2)  Soemmeriing,  Gefasslehre ,  p.  206. 

(3)  Questa  osservazione  non  è  sfuggita  a  Mayer,  il  quale  di¬ 
ce  (  loco  citato,  p.  123)  die  una  delle  circonflesse  od  anche  entram¬ 
bi  provengono  dalla  brachiale  profonda  in  rare  occorrenze. 
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mente  si  perde,  e  di  cui  è  dessa  l’arteria  principale»  Al  di  die® 
tro  ed  al  di  sopra  di  esso,  si  anast-omizza  con  la  circonfles¬ 
sa  anteriore  ,  con  la  sotto-scapolare  e  con  la  scapolate  su¬ 
periore. 

L’  ascellare  talora  ,  al  di  sopra  ad  al  di  solfo  di  que¬ 
ste  due  arterie,  da  talune  piccole  brandi  e  ,  che  vanno  nel 
bicipite  brachiale,  nel  lungo  capo  del  tricipite,  nel  gran  ro¬ 
tondo  e  nel  gran  dorsale. 

111.  Arteria  brachiale. 

i4ii.  L’arteria  dell’arto  superiore  dicesi  brachiale  od 
omerale  (  arteria  brachialis ,  humeraria  ),  quando  esce  del- 
1’ ascella ,  all’altezza  del  margine  superiore  del  tendine  del 
muscolo  gran  dorsale.  Cammina  ,  tra  la  inserzione  de’ 
muscoli  gran  rotondo  e  gran  dorsale  da  un  lato  ,  e  ’1 
coraco-brachiale  che  copre  dall’altro,  al  lato  interno  del  bi¬ 
cipite  brachiale  e  su  la  faccia  interna  del  braccio  ,  in  mo¬ 
do  che  incrocia  la  direzione  de!,*  omero,  e  che  diventa  tan- 
to  pia  superficiale  quanto  piu  discende,  giacche  verso  la  sua 
estremità  inferiore,  è  coperta  dall’  aponeurosi  brachiale,  dal¬ 
la  vena  mediana  e  dalla  cute.  Si  adatta  immediatamente  su 
l’osso  del  braccio  dalla  sua  parte  superiore,  e  sul  muscolo 
brachiale  dalla  inferiore.  D’ordinario  si  distende  sino  alla  fac¬ 
cia  anteriore  dell’  articolazione  omero-cubitale,  nelle  cui  vi¬ 
cinanze  termina  nella  maggior  parte  degl’  individui.  Non  è 
rado  pelò  che  finisca  molto  piu  sopra  e  talora  non  esista 
affatto,  prendendo  nascimento  nell’ascella  stessa  le  branche, 
che  comunemente  essa  non  da  che  all’  altezza  del  gomito. 

Le*  nie  branche  le  più  forti  e  Je  più  alte  vanno  in  den« 
tro;  forman  do  V arteria  o  le  arterie  brachiali  proj onde.  La 
origine  di  quest’ arteria  ,  precisamente  quando,  offre  arterie 
che  d’ordinario  derivano  dall’ascellare,  in  particolare  la  cir¬ 
conflessa  posteriore  dell’omero,  o  la  sotto-scapolare,  posso¬ 
no  sovente  considerarsi  come  un  punto,  ove  la  brachiale  di™ 

videsi  in  due  rami  ,  superficiale  V  uno  che  è  la  continua- 

* 

zione  del  tronco  ,  e  profondo  V  altro. 
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1 4 1 3 .  L1  arteria  brachiale  profonda  o  collaterale  ester¬ 
na  ,  grande  muscolare  del  braccio  ,  Ch.  (  arteria  prof  an¬ 
cia  ha  meri ,  s.  bracini,  s.  coUateralis  magna,  s ,  superior)r 
d’ ordinario  nasce  al  di  sotto  dell  orlo  interiore  del  musco¬ 
lo  gran  dorsale  ,  ed  al  di  sopra  del  picciolo  capo  del  bici¬ 
pite  brachiale.  Accompagna  il  nervo  rad  ale  ,  quale  quasi 
sempre  cuopre  ,  profondasi  tra’  tre  capi  del  muscolo  trici— 
pite,  cui  da  rami,  si  aggira  da  dentro  in  fuora  su  l’omero^ 
in  modo  die  la  estrem’ta  sua  inferiore  è  messa  al  lato  ester¬ 
no  di  quest  osso,  e  termina  comanemete  all’articolazione  del 
gomito,  o\e  si  perde  ne’ muscoli  supinatore  lungo  e  radia¬ 
li  esterni.  Manda  in  oltre  rami  al  brachiale  anteriore  ed  al- 
ì’anconeo,  da  l’arteria  nutritiva  dell’omero  ,  presso  a  po¬ 
co  verso  il  mezzo  del  suo  cammino,  e-,  giunta  al  lato  ester¬ 
no  del  gomito  ,  si  profonda  nel  muscolo  anconeo  ,  ove  col 
nome  di  arteria  collaterale  radiale  (  arteria  coUateralis  ra^ 
dialis  ,  s.  communio  ani  radialis  a  profonda  ')  ,  si  anaslo- 

mizza  col  ramo  ricorrente  della  cubitale.  Una  delle  sue  bran— 

« 

che,  che  talvolta  nasce  pure  dalla  brachiale  stessa,  sempre 
più  in  basso  di  essa,  ma  or  immediatamente  al  di  sotto,  ed 
ora  a  taluni  pollici  distante,  e  che  le  è  costantemente  inferio¬ 
re  in  volume,  va  più  in  avanti,  scende  tra  le  porzioni  lunga 
e  breve  del  bicipite,  alle  quali  da  ramificazioni,  si  anastomiz- 
za  con  la  branca  laterale  inferiore  della  brachiale  ,  e  sotto 
il  nome  di  arteria  collaterale  cubitale  (  arteria  ■  collatera¬ 
li^  ulnaris ,  s.  communio  am  ulnaris  a  profonda  ),  comuni¬ 
ca  col  ramo  ricorrente  deMe  arterie  cubitale  ed  interossea  , 
alla  faccia  interna  ’e  posteriore  dell’  articolazione  diptero-cu¬ 
bitale. 

Cosi  l’arteria  brachiale  profonda  si  distribuisce  princi¬ 
palmente  ne’  muscoli  estensori  dell’  avambraccio.  Si  anasto- 
mizza  in  sopra  con  la  succlavia,  ed  in  basso,  col  tronco  del¬ 
ia  brachiale  e  con  le  arterie  dell’  avambraccio. 

1 4 1 4*  Ai  di  sotto  od  al  di  sopra  dell’arteria  brachial» 
profonda,  quando  è  semplice  ,  od  anche  tra  essa  e  la  col¬ 
laterale  cubitale,  quando  questa  fa  un  tronco  distinto,  ve- 
desi  d’ordinario  nascere  una  branca  destinata  alla  porzione 
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lunga  del  muscolo  bicipite,  e  che  si  nostomizza  con  laeir« 
conflessa  posteriore  dell1  omero.  Questa  branca  provien  ta¬ 
lora  dalla  brachiale  profonda.  In  seguito  l1  arteria  brachia¬ 
le  da  in  avanti,  in  fuora  ed  in  dietro,  ad  angoli  retti,  do¬ 
dici  rami  circa  molto  corti  e  di  varia  grandezza,  che  pe¬ 
netrano  nel  bicipite  e  nel  brachiale  anteriore.  Taluni  tra  essi 
vanno  ad  un  solo  di  detti  muscoli,  ma  la  maggior  parte  son 
comuni  ad  entrambi.  De’più  voluminosi,  quello  che  si  stac¬ 
ca  dalla  parte  posteriore  ed  interna  della  brachiale,  due  pol¬ 
lici  circa  al  di  sopra  del  gomito,  chiamasi  grande  branca 
anastomotica ,  o  collaterale  interna ,  collaterale  del  gomi¬ 
to,  Ch. ,  che  meglio  converrebbe  chiamare  branca  anasto¬ 
motica  inferiore  ,  od  arteria  brachiale  profonda  inferiore 
(  ramus  anastomoticus  tnagnus  inferior ,  s.  arteria  prof  Lin¬ 
da  inferior  ),  il  primo  di  questi  epiteti  le  viene  da  chè  sta¬ 
bilisce  una  comunicazione  tra  il  tronco  della  brachiale  e  le 
arterie  deiravambraccio.  Va  da  fuora  in  dentro,  e  passando 
sopra  il  muscolo  brachiale  anteriore,  cui  da  ramoscelli,  co¬ 
me  al  pronatore  rotondo  ,  con  un  ramo  trasversale  si  uni¬ 
sce  prima  col  ramo  cubitale  della  brachiale  profonda,  il  qua¬ 
le  la  mette  in  relazione  con  la  branca  ricorrente  della  cu¬ 
bitale  ,  poi  si  anastomizza  su  la  faccia  posteriore  dell1  arti- 
colazione  del  gomito,  con  la  branca  radiale  della  brachiale 
profonda,  donde  deriva  Varcata  dorsale  del  gomito  ( areus 
dorsalis  articularis  cubitalis  ),  e  comunica  in  tal  modo  eoa 
tutte  le  branche  anastomotiche  deiravambraccio. 

Talora  questa  branca  proviene  dalia  radiale  ,  quando 
questa  nasce  molto  in  sopra  del  consueto  ,  ma  non  sempre 
però  ne  trae  la  sua  origine,  ed  allora  trovasi  data  dalla  con¬ 
tinuazione  del  tronco  della  brachiale ,  disposizione  che  ßi- 
chat  (1)  a  torto  riguarda  come  una  legge  generale  in  si¬ 
mile  circostanza.  E  meno  comune  ancora  che  questa  bran¬ 
ca  derivi  dalla  cubitale,  quando  questa  si  stacca  piu  in  so¬ 
pra  che  noi  suole.  E  radissimo  che  al  di  sopra  dell’artico¬ 
lazione  del  gomito,  ed  immediatamente  al  di  sotto  del  Ino- 


(i)  Anatom .  descript .  ,  t.  iv,  p.  23q. 
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go  ove  la  brachiale  si  biforca  per  dare  origine  alle  due  ar¬ 
terie  dell1  avambraccio  ,  essa  dia  dal  suo  lato  esterno  ,  una 
branca  considerevole  ,  che  d’ ordinario  proviene  dall’arteria 
radiale  ,  e  cui  si  dà  il  nome  di  arteria  radiale  ricorrente 
(  arteria  radialis  recurrens  )  (1). 

Le  due  grandi  anastomosi  descritte  permettono  di  adat¬ 
tare  da  per  tutto  una  legatura  su  l’arteria  brachiale,  senza 
che  ne  siegua  disturbo  alcuno  nella  circolazione  e  nella)  nu¬ 
trizione  dell’ avambraccio. 

IV.  Arterie  dell’avambraccio 

1415.  L’arteria  brachiale  comunemente  si  partisce,  un 
poco  al  di  sotto  del  gomito  ,  ove  il  tendine  del  bicipite  si 
profonda  tra’muscoli  dell’avambraccio,  in  due  branche,  che 
sono  Yarteria  radiale ,  e  la  cubitale .  E  radissimo  ,  e  forse 
anche  non  avvien  mai  che  questa  biforcazione  accada  più 
in  basso,  mentre  non  è  rado  che  succeda  più  in  sopra  dej 
solito.  De’due  tronchi  dell’avambraccio,  il  radiale  è  la  con¬ 
tinuazione  dell’  arteria  omerale,  relativamente  alla  direzione 
che  siegue,  ma  spesso  è  più  picciolo  del  cubitale,  qualunque 
sia  l’altezza  ove  la  divisione  si  effettua.  Esso  è  più  ravvicina¬ 
to  alla  superficie  di  questo,  ed  occupa  la  estremità  inferiore 
senza  dar  branche  considerevoli,  tranne  una  sola,  che  si  stac¬ 
ca  dalla  sua  parte  superiore.  L’arteria  cubitale,  all’opposto, 
ben  presto  si  partisce  in  due  branche,  una  delle  quali  è  la 
continuazione  propriamente  detta  del  tronco,  e  l’altra  l’ ar¬ 
teria  in ter ossea. 

i.  Anomalie  nella  origine  delle  arterie  de ll*  avambraccio» 

1416.  Non  è  rado  che  l’arteria  brachiale  si  divida  moS- 

(i)  Questa  disposizione  è  rarissima.  Una  sola  volta  1’  ho  os¬ 
servata  e  non  la  trovo  indicata  da  veruno  scrittore.  Essa  non  reca 
alcun  cangiamento  nelle  anastomosi  che  avvengono  intorno  all’arti¬ 
colazione  del  gomito,  poiché  in  questa  congiuntura,  l’arteria  ricor¬ 
rente  radiale  non  nasce  molto  più  in  sopra  deil’ordinariQ:. 


\ 
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to  pili  in  sopra  che  non  soglia  (  §  i4i5)  (1).  Queste  arrö«* 
malie  variano  s'i  nei  modo  che  nel  grado.  Ecco  quali  ne  so-* 
no  le  principali  leggi,  sotto  queste  due  relazioni: 

A.  Rispetto  al  modo ,  si  osservano  tre  differenze  prin- 
cipali.  L'arteria  in  fatti  che  nasce  ad  un’  altezza  insolita  è 
ora  la  radiale,  ora  la  cubitale  ed  ora  in  fine  la  interossea. 
La  osservazione  conferma  quanto  è  permesso  di  anticipata-* 
mente  conghietl urarne,-  vai  dire,  che  di  queste  tre  anomalie, 
la  prima  è  la  più  ovvia  e  l’ultima  la  più  rada,  il  che  eviden* 
temente  dipende  da  che  producendo  la  prima,  la  natura  si 
conforma  al  tipo  primitivo,  sotto  questo  pitnio  di  veduta  , 
che  essa  limitasi  a  far  nascere  più  in  sopra  l 'arteria  ,  che 
ordinariamente  si  stacca  la  prima,  cioè  la  rad  ale.  TNeha  se¬ 
conda  anomalia,  oltre  che  la  divisione  si  fa  più  in  sopra  del 
consueto,  v’ha  inversione,  dappoiché  l’arteria  interossea  pro¬ 
viene  dalla  radiale,  e  la  cubitale  nasce  al  dì  sopra  di  que¬ 
sta  ultima.  Nella  terza  finalmente,  ì  anomalia  è  inoltrata  , 
poiché  un  vaso  che  ordinariamente  è  dato  da  una  delle  bran¬ 
che  della  brachiale,  l’arteria  cubitale,  proviene  immediata¬ 
mente  dal  tronco  di  quest1  arteria. 

Le  arterie  cubitale  e  radiale  distinguonsi  Funa  dall’  al¬ 
tra,  quando  nascono  più  in  sopra  del  solito,  poiché  la  pri¬ 
ma  comunemente  prolungasi  più  dappresso  alla  superfìcie  del¬ 
la  seconda,  in  modo  che  aliorale  avvien  sovente  di  situarsi 
tra  l’aponeurosi  brachiale  e  la  cute,  disposizione  che  pur 
tuttavia  non  è  costante,  a  giudicarne  dalle  mie  proprie  os¬ 
servazioni.. 

Ma  comunque  si  effettui  1’  anomalia  y  che  consiste 
«ella  divisione  dell’  arteria  brachiale  al  di  sopra  del  pun¬ 
to  solito,  fi  vaso  che  produce  cosi  di  buon’ora  trovasi  sem¬ 
pre  messo  nel  braccio,  immediatamente  a  lato  dell’arteria  bra¬ 
chiale  superficiale. 


(1)  Fedele  la  mia  Memoria  su  le  differenti  varietà  che  si 
osservano  nella  distribuzione  dell'arteria  brachiale,  nel  Journ.com - 
pL  du  clict.  des  se.  mcdicales  ,  t.  m  p.  3i  ).  Vi  ho  riunite  e  le 
mie  proprie  osservazioni  ,  e  le  principali  tra  quelle  che  sono  state 
raccolte  da  altri  nolomici* 
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B.  Rispetto  al  grado ,  sì  può  considerare  l’anomalia  in 
sè  stessa,  o  relativamente  al  sistema  vascolare  intero. 

i.°  Considerata  in  se  stessa  offre  parecchie  differenze, 
delle  quali  ecco  le  principali: 

a.  Il  primo  grado  consiste  nella  esistenza deVasz  innor- 
ìhali  (  vasa  aberrando branche  più  o  meno  considerevo¬ 
li  ,  che  nascono  dalia  parte  superiore  dell1  arteria  brachiale 
superficiale,  e  vanno  a  perdersi  o  nella  sua  parte  inferiore, 
o  in  una  delle  arterie  delfavambraccio,  particolarmente  nel¬ 
la  radiale,  ciò  che  è  più  ovvio.  In  simil  incontro,  vedesial 
tempo  stesso  la  divisione  normale  ed  innormale,  e  l’arteria 
delfavambraccio,  nella  quale  si  p>erde  il  vaso  innormale, 
nasce  realmente  con  due  radici,  superiore  fona,  inferiore  l’al¬ 
tra.  L’accrescimento  della  prima  di  queste  radici  e  la  di¬ 
minuzione  della  seconda,  fanno  che  il  tipo  normale  a  poco 
a  poco  passi  io  conformazione  innormale,  finche  questa  di¬ 
venta  perfetta,  quando  la  radice  inferiore  dispare  interamente. 

b.  Un  secondo  grado  consiste  nella  elevatezza  più  o 
meno  considerevole  del  luogo,  ove  si  effettua  la  divisione 
dell’arteria  brachiale.  La  divisione  in  fatti,  avviene  in  tut« 
fi  punti  dello  spazio  che  è  tra  l’ascella  e  Farlicolazione  o- 
mero-cubitale.  Le  tre  arterie  delfavambraccio  differiscono 
fra  loro  sotto  questa  relazione,  poiché  sebbene  avvenga  , 
molto  meno  spesso  a  Uà  cubitale  che  alla  radiale,  di  nasce¬ 
re  più  in  sopra  del  solito,  quasi  sempre  però,  quando  v’ha 
l’anomalia,  l’arteria  cubitale  proviene  da  un  punto  più  ele¬ 
vato,  particolarmente  dall  ascellare  stessa,  mentre  in  gene¬ 
rale,  la  radiale  si  stacca  verso  il  mezzo  del  braccio.  Quan¬ 
do  l’arteria  interossea  si  allontana  così  dalla  disposizione  co¬ 
mune,  trae  la  sua  origine  sia  solo  dall’angolo  della  biforca¬ 
zione,  come  suol  farlo,  sia  da  un  punto  più  elevato. 

2.0  Considerata  relativamente  all’intero  sistema  vasco¬ 
lare  ,  quest’ anomalia  esiste  solo  da  un  lato  o  da  entram¬ 
bi  al  tempo  stesso.  Biehat  ha  preteso  che  la  prima  occoren¬ 
za  fosse  più  ovvia  della  seconda,  ma  le  mie  proprie  osser¬ 
vazioni  e  quelle  di  altri  nolomici  attestano  bastevol mente 
V opposto. 
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Vi  vuol  mollo  però  onde  l’anomalia  sia  esattamente  fa 
stessa  da  ambi  i  lati ,  cosi  rispetto  al  modo  che  ai  grado  7 
e  sembra  anche  piu  comune  veder  esservi  differenze  sotto 
Tona  o  l’altra  di  tali  relazioni,  che  vedere  il  contrario, 
vai  dire  ,  una  somiglianza  perfetta  tra7  due  lati  del  corpo. 
Neppure  può  dirsi  posili  vomente  se  l’anomalia  più  frequen¬ 
temente  si  osserva  a  slanca  che  a  diritta,  quando  non  esi¬ 
ste  che  da  un  lato  solo  ,  e  se  dessa  è  più.  pronunziata  da 
questo  che  dall’  altro  lato  ,  quando  i  due  lati  ne  sono  af¬ 
fetti,  sebbene  la  cosa  mi  paresse  probabilissima,  ragionan¬ 
do  in  seguito  della  differenza  che  si  conosce  esistere  tra  il 
tipo  di  formazione  di  un  lato  e  quello  dell’altro,  come  do¬ 
po  ciò  che  succede  per  altre  anomalie,  ed  anche  dietro  di¬ 
verse  osservazioni  che  ho  potato  raccogliere. 

Tutte  queste  anomalie  sono  egualmente  importanti  sot¬ 
to  la  veduta  fisiologica  o  cirugica.  Riguardano  la  fisiologia 
in  quanto  che  sono  imitazioni  delle  due  \ene  superficiali 
del  braccio.  Importa  al  chirurgo  di  diligentemente  notarle, 
da  una  parte ,  perchè  multi  plicano  i  cangiamenti  di  lesio¬ 
ne  per  le  arterie  del  braccio,  dall’altra  ,  perchè  ristabili¬ 
scono  la  circolazione  più  facile  nell’  arto  superiore  ,  quan¬ 
do  il  corso  del  sangue  venga  ad  interrompersi  comunque 
n  eli’  arteria  brachiale. 

2.  Arteria  radiale. 

L’  arteria  radiale  (  arteria  radialis  ),  è  mol¬ 
to  più  picciola  e  più  ravvicinata  della  cubitale  alla  super¬ 
ficie}  ma  considerando  la  sua  direzione,  forma  la  continua- 
zione  del  tronco  della  brachiale.  E  soprattutto  meno  volu¬ 
minosa,  quando  la  ricorrente  radiale  proviene  dalia  brachia¬ 
le  stessa.  Le  avviene  anche  radamente  ,  e  meno  spesso  pu¬ 
re  ,  di  essere  più  grossa ,  ciò  che  succede  quando  l’arteria 
interossea  ,  in  vece  di  nascere  dalla  cubitale  ,  come  al  so¬ 
lito  ,  è  data  da  essa. 

Quest’arteria  scende  un  poco  obbliquamente  da  dietro 
in  avanti,  lunghesso  il  radio  fino  aU’articoìazione  r  adio-car- 
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piena;  quivi  si  sdrucciola  sotto  a’tendini  del  muscolo  esten¬ 
sore  delle  dita  ,  e  passando  tra  il  primo  e  ’l  secondo  osso 
del  metacarpo,  penetra  nella  vola,  ove  si  anasiomizza  con  la 
cubitale. 

1^18.  La  prima  branca  della  radiale,  d’ordinario  è  P 
arteria  ricorrente  radiale ,  ricorrente  delV epicondilo ,  Ch. 
(  arteria  recurrens  radialis  )  ,  quando  questa  ultima  non 
proviene  dalla  brachiale,  ciò  che  avvien  rarissimamente.  È 
pure  poco  comune  che  nasca  dalla  cubitale,  ciò  che  poche 
volte  ho  osservato,  quando  la  radiale  nasceva  molto  più  in 
sopra  del  consueto  :  allora  però  dehbe  riguardarsi  P  arte¬ 
ria  ricorrente  come  partita  in  due  porzioni  ,  poiché  la  ra¬ 
diale  da  un  ramo  muscolare  ,  che  se  ne  stacca  piu  in  so¬ 
pra  del  soliìo.  Molto  più  spesso  P  arteria  brachiale  si  di¬ 
vide  realmente  in  ire  tronchi  ,  e  da  la  ricorrente  a  quel 
medesimo  luogo  ,  ove  olire  le  due  altre  :  ma  costantemen¬ 
te  quest’arteria  nasce  molto  in  sopra  della  radiale,  la  qua¬ 
le  nell’adulto  stesso,  percorre  poche  linee  di  cammino  pri¬ 
ma  di  produrla:  in  tal  modo  è  la  più  grossa  branca  che 
quest’arteria  dia  all’avambraccio,  di  sorta  che  potrebbe  dir¬ 
si  che  al  momento  in  cui  nasce,  l’arteria  radiale  si  divide 
in  due  branche  ,  P  una  delle  quali  camminando  nella  dire¬ 
zione  del  tronco,  è  Parleria  radiale  propriamente  detta  ,  e 
Pallia  più  pìcciola,  è  la  ricorrente.  Questa  spicca  ramifica¬ 
zioni  a’muscoli  pronatore  rotondo  ,  supinatore  lungo  e  cor¬ 
to,  e  radiali  esterni  ,  al  legamento  capsolare,  alla  porzione 
interna  del  tricipite  brachiale  ,  e  si  ripiega  da  sotto  in  sopra 
tra  il  supinatore  lungo  e’1  primo  radiale  esterno,  per  ana- 
stomizzarsi  con  P  arteria  ricorrente  radiale  data  dalla  bra¬ 
chiale  profonda  su  la  tuberosità  interna  dell’omero. 

Quivi  pure  ,  talora  un  poco  più  sopra  ,  1’  arteria  ra¬ 
diale  da  un  picciolo  ramo  ricorrente  ,  che  si  profonda  nel¬ 
la  parte  inferiore  della  porzione  interna  del  muscolo  tri¬ 
cipite  brachiale.  In  seguito  da’  suoi  lati  interno  ed  esterno, 
ad  angoli  quasi  od  interamente  retti^,  a  pochissima  distan¬ 
za  gli  uni  dagli  altri  ,  distaccami  ramificazioni  più  pio¬ 
emie  di  un  calibro  quasi  uniforme  ,  ed  almeno  ai  nu- 
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mero  di  quaranta  ,  ]e  interne  delle  quali  vanno  nel  prona¬ 
tore  rotondo,  nel  radiale  interno,  nel  flessore  sublime  del¬ 
le  dita  ,  nel  flessore  lungo  del  pollice  ,  nel  pronatore  qua¬ 
drato  ,  e  nella  Cassola  dell1  articolazione  radio-carpiena,  lad¬ 
dove  gli  esterni  penetrano  nel  pronatore  rotondo,  nel  pro¬ 
natore  quadrato  ,  e  ne’  radiali  esterni. 

Verso  la  estremila  inferiore  del  radio  ,  Farteria  rad-ale 
da  costantemente  una  branca,  che  passa  sul  lato  rad  ode  dei 
carpo,  va  nella  palma  della  mano,  e  dicesi  arieria  palmare 
superficiale ,  radio-palmare ,  Gli,  (arteria  saper  ficialis  voi  a,  e  fi 
Questa  branca  è  sempre  situata  al  di  sotto  deli1  aponeurosi 
palmare  ,  e  va  verso  F  orlo  cubitale  della  mano  all1  incon¬ 
tro  dell1  arteria  cubitale.  Avvien  talvolta,  nè  è  rarissimo, 
che  abbia  un  calibro  così,  considerevole  a  potersi  dire 
che  colà  dove  prende  nascimento  ,  F  arteria  si  biforca  per 
produrla,  come  la  continuazione  del  tronco  ,  che  va  sul 
dosso  della  mano.  Qualora  questa  branca  è  pìccio^a  ,  assai 
sovente  le  avviene  di  distribuirsi  a’piccioli  muscoli  del  pol¬ 
lice  ,  ciò  che  non  succede  sempre  in  simil  congiuntura. 
Quando  essa  è  considerevole,  per  io  pia,  ma  non  costante*^ 
mente  ,  si  anastomizza  con  la  cubitale,  per  formare  Varca** 
ta  palmare  superficiale  (  atcu$  volaris  superficialis  ),  alla 
cui  produzione  concorre  quanto  questa. 

Talora  F  arteria  palmare  superficiale  nasce  molto  pili 
in  sopra  del  solito,  e  s’inoltra  nella  stessa  direzione  della 
radiale  ,  con  la  quale  però  non  si  può  confonderla,  poiché 
dessa  e  piu  superficiale  e  meno  fissa  nel  suo  sito. 

Importa  di  ricordarsi  questa  circostanza  ,  a  fin  di  noa 
errare  quando  vuoisi  determinare  lo  stato  di  salute  dalla* 
forza  del  polso  esplorato  nell’  arteria  radiale. 

1419-  Allorché  F  arteria  palmare  superficiale  concorre 
alla  formazione  dell1  arcata  palmare  superficiale,  essa  dh 
distintamente  talune  arterie  palmari  digitali  (  arteriae  di~ 
gitales  volares  ).  In  due  pezzi  che  ho  presenti,  essa  dà  là* 
palmare  digitale  del  pollice  (  arteria  digitalis  volaris  ul - 
naris  pollicis  )  ,  e  la  palmare  digitale  dell ’  indice  (  or-* 
teria  digitalis  volaris  radialis  i/idicis  ). 
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Qualora  F  arteria  palmare  superficiale  non  trovasi  ri¬ 
dotta  ad  un  piccolissimo  calibro  ,  spesso  l’arcata  palmare 
superficiale  c  doppia  ,  poiché  indipendentemente  dal  gros¬ 
so  ramo  anastomolico  anteriore  d  i  questa  branca,  trovasene 
ancora  un  altro  piu  debole  ,  piu  trasversale  e  posteriore. 

Quanto  picciola  possa  essere  1’  arteria  palmate  superfi¬ 
ciale,  anche  quando  non  contribuisce  in  niente  alla  forma¬ 
zione  dell’arcata  palmare  superficiale,  essa  però  non  manca 
mai  interamente  ,  e  sempre  si  anastomizza  con  la  continua¬ 
zione  del  tronco  della  radiale  nel  fondo  della  vola  della 
mano.  h”oa  l’ho  mai  veduta  nascere  altrove  che  sotto  ai 
quadrato  pronatore,  od  almeno  verso  il  suo  orlo  posteriore, 
e  costantemente  al  di  sotto  del  luogo  ,  dove  l’arteria  radia¬ 
le  si  appoggia  quasi  a  nudo  sul  radio.  Bisogna  eccettuarne 
i  casi,  e  non  tutti,  ne’quali  l’arteria  radiale  nasce  somma¬ 
mente  in  sopra  dalla  brachiale,  e  copiando  il  tipo  di  que¬ 
sta  ,  essa  stessa  si  biforca  ad  un’  altezza  non  solita  ,  p.  es. 
verso  la  region  del  gomito. 

1420.  Dopo  aver  data  l’arteria  palmare  superficiale, 
la  continuazione  del  tronco  della  radiale  va  ordinariamente 
sul  dosso  della  mano,  passando  tra  F  apofisi  stiloide  dei  ra¬ 
dio  e  Fosso  trapezio  ,  ma  talora  si  ripiega  piu  in  sopra  su 
la  faccia  esterna  del  radio  e  dell’avambraccio,  e  produce  le 
seguenti  ramificazioni  : 

i.°  Rami  destinati  allegamenti  del  carpo,  come  all’ab¬ 
duttore  e  flessore  corti  del  pollice. 

20.  L’  arteria  dorsale  del  pollice  ,  sopra-metacarpiena 
del  pollice  ,  Gli.  (  arteria  dorsahs  pollici 3  )  ,  che  provie¬ 
ne  dal  suo  lato  esterno,  si  distende  lunghesso  il  margine 
radiale  dell’  osso  metacarpo  del  pollice,  e  di  tutte  le  falan¬ 
gi  di  questo  dito  ,  si  anastomizza  con  la  sua  palmare  digi¬ 
tale  ,  e  di  rado  nasce  dall’  arteria  palmare  superficiale  data 
dalla  radicale. 

3.°  L 'arteria  dorsale  del  carpo  ,  sopr  a-car piena  ,  Ch. 
(  arteria  dorsalis  carpio-radialis  )  ,  che  nasce  dal  lato  in¬ 
terno  della  radiale,  più  o  meno  rimpetto  alla  precedente, 
dirigesi  trasversalmente  verso  F  orlo  cubitale  della  mano?  e 
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passando  sotto  a’  tendini  de’  muscoli  estensori  ,  immediata¬ 
mente  sopra  a’ìegamenti  dorsali  dei  carpo,  si  anastornizza  pii- 
ma  con  taluni  piccioli  rami  della  radiale  ,  die  si  erano  di¬ 
staccati  più  in  sopra  da  questa  ultima,  poi  con  la  estremi¬ 
tà  della  interossea  ,  infine  col  ramo  dorsale  della  cubitale  , 
e  forma  cosi  1’  arcata  dorsale  del  carpo  (  arcas  dorsalis 
carpi  ),  che  rassomiglia  meno  ad  un’arcata  che  ad  una  re¬ 
te  a  grandi  maglie. 

1^11.  Da  quest’arcata  principalmente  nascono  le  ar¬ 
terie  dorsali  inlerossee  (  arleriae  dorsales  interosseae  )  , 
che  camminano  da  dietro  in  avanti  negFintervalli  delle  os¬ 
sa  del  metacarpo  ,  dal  secondo  dito  fino  al  quinto  ,  vanno 

y 

a’ muscoli  interossei  esterni,  e  si  continuano:  i.  in  avanti 
con  le  arterie  digitali  corrispondenti  tra  le  estremila  poste¬ 
riori  delle  prime  falangi,  ove  il  tronco  di  queste  arterie  si 
biforca:  2.  con  le  arterie  metacarpiene  inferiori,  donde  ri¬ 
sulta  un  cerchio  considerevole  di  anastomosi  tra  le  branche 
dorsali  e  palmari  delle  arterie  dell’  avambraccio. 

1422.  Vengono  quindi  ramificazioni  più  dilicate  ,  che 
si  profondano  nel  muscolo  abduttore  dell’ indice  e  ne’ lega¬ 
menti  del  carpo:  poi  tra  le  estremila  posteriori  delle  due 
prime  ossa  del  metatarso,  V arteria  dorsale  radiale  del  pol¬ 
lice  (  arteria  dorsalis  ulnaris  pollicis  ),  e  f  arteria  dor¬ 
sale  radiale  dell  indice  (  armeria  dorsalis  ulnaris  indi- 
cis  ),  le  quali  nascono  ora  isolatamente,  ed  ora  da  un  tron¬ 
co  distinto. 

1423.  Allorché  l’arteria  radiale  ha  dato  queste  bran¬ 
che,  passa  nella  vola  della  mano  tra  le  due  prime  ossa 
del  metatarso  e’I  muscolo  adduttore  dell’indice,  va  trasver¬ 
salmente  verso  F  orlo  cubitale,  e  si  anastornizza  con  l’arte¬ 
ria  cubitale  che  le  viene  incontro,  in  modo  a  formare  Far- 
cata  palmare  profonda  (  arcus  volaris  profundus  )  ,  alla 
produzione  del  quale  contribuisce  più  di  questa  ultima,  Pas« 
sando  su  la  estremità  posteriore  dell’osso  metacarpo  del  di¬ 
to  indice,  da  nascimento  alla  grande  arteria  del  pollice 
(  arteria  princeps  ,  s.  magna  pollicis  Questa  or  si  di- 
jide  in  palmare  radiale  e  palmare  cubitale  del  pollice 
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(  arteria  volaris  pollicis  radialis  et  ulnaris  ),  ora  non  da 
^he  una  di  queste  due  branche,  mentre  l’altra  proviene  o 
dall’  arcata  palmare  superficiale,  o  dall’arcata  palmare  pro¬ 
fonda  5  ma  sempre  si  anastomizza  mercè  uno  o  duo  grossi 
rami  con  le  arterie  dorsali  radiale  e  cubitale  del  pollice  , 
anche  quando  le  arterie  palmari  corrispondenti  non  son  date 
da  essa. 

E  rado  che  l’arteria  radiale,  nel  momento  del  suo  pas¬ 
saggio  a  traverso  del  primo  spazio  interosseo  ,  si  divida  in 
due  branche  ,  una  delle  quali  è  la  continuazione  del  tron¬ 
co,  e  che  va  alia  palma  della  mano,  mentre  l’altra  un  po¬ 
co  più  picciola  passa  al  di  sopra  del  ventre  interno  del  pri¬ 
mo  muscolo  metacarpio  esterno ,  si  anastomizza  con  l’arca¬ 
ta  palmare  superficiale  e  da  origine  principalmente  all’  ar¬ 
teria  palmare  cubitale  del  pollice  (  arteria  volaris  ulna - 
ris  pollicis  )  ,  o  dividesi  in  quest’  arteria  e  nella  palmare 
radiale  délV  indice  (  arteria  volaris  radialis  ìndicis  )  , 
conformaz  ione  considerevole  perchè  conferma  la  rassomiglianza 
con  le  arterie  delle  altre  dita,  poiché  questa  branca  dorsa¬ 
le  rappresenta  allora  la  prima  arteria  metacarpiena  dorsale  la 
più  voluminosa.  Talora,  ma  molto  di  rado,  le  arterie  in 
quistione  non  nascono  dalla  grande  arteria  del  pollice,  ma 
dall’  arcata  palmare  superficiale  ,  ed  immediatamente  dall’ 
arteria  palmare  radiale  superficiale  j  occorrenza  in  cui  ,  la 
palmare  del  pollice  e  la  grande  arteria  di  questo  dito,  che 
sono  proporzionatamente  più  picciole,  non  danno  che  le  dor¬ 
sali  del  pollice.  Non  ho  incontrato  però  questa  disposizio¬ 
ne,  che  quando  le  arterie  radiale  e  palmare  radiale  nascevano 
molto  più  in  sopra  del  consueto. 

Cola  ,  donde  deriva  la  grande  arteria  del  pollice  ,  un 
poco  più  dal  lato  anteriore  della  radiale  solamente  ,  nasce 
una  branca  molto  costante  ,  ma  di  un  volume  variabilissi¬ 
mo,  che  va  in  dentro,  passando  immediatamente  su  la  fac¬ 
cia  palmare  del  secondo  osso  metacarpo,  da  ramificazioni  al 
muscolo  adduttore  del  pollice,  e  concorre  piu  o  meno  al¬ 
la  formazione  delle  arterie  palmari  dell’  indice.  Questo  pe¬ 
lò  non  avviene  in  modo,  che  l’arteria  radiale  di  questo  di- 
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to  provenga  sempre  dalla  branca  di  cui  qui  si  tratta,  come 
il  pretende  Soemmerring,  giacche  malgrado  il  volume  con¬ 
siderevole  di  questa  ultima,  ho  veduto  talvolta  l’arteria  ra¬ 
diale  dell’indice  provenire  dalla  arcata  palmare  superficiale. 
Per  esprimere  1  analogia  che  v’ha  tra  essa  e  la  grande  ar¬ 
teria  del  pollice  ,  si  può  dare  a  questa  branca  il  nome  di 
grande  arteria  dell’  indice  (  arteria  princeps  indicis  ). 

Parlando  dell’  arteria  cubitale  descriverò  Y  arcata  pal¬ 
mare  profonda. 


3.  Arteria  cubitale. 

14.24,  tt  arteria  cubitale  (  arteria  ulnaris .  s.  cubita¬ 
li  )  ?  ordinariamente  la  pili  grossa  delle  due  branche  che 
la  brachiale  produce,  biforcandosi;  si  dirige  verso  il  cubi- 
to,  subito  dopo  nata  passa  al  di  sotto  del  pronatore  roton¬ 
do  ,  e  scende  verso  la  mano  lunghesso  il  cubito  ,  tra1  mu¬ 
scoli  cubitale  interno  e  flessore  profondo  ,  e  messa  sempre 
molto  piu  profondamente  della  radiale.  Non  lungi  dalla  sua 
origine  da  una  grossa  branca  o  picciola  ,  Y  arteria  ricor¬ 
rente  cubitale  anteriore ,  che  si  profonda  nella  estremità  in¬ 
feriore  della  porzione  interna  del  tricipite  brachiale  ,  come 
pure  nella  estremità  superiore  del  pronatore  rotondo,  e  che 
corrisponde  ad  un  simile  ramo  emanato  da  baie. 

i4^5.  Tn  seguito  da  l1  arteria  ricorrevi  ,  t .abitale,  ri¬ 
corrente  cubitale  posteriore  (  arteria  recurrens  ulnaris ,  s. 
cubitali  che  ordinariamente  è  molto  più  voluminosa  del¬ 
la  precedente,  va  da  sotto  in  sopra  tra1  flessori  delle  dita  su¬ 
blime  e  profondo  e  ’1  cubitale  interno  ,  distribuisce  rami  a 
questi  muscoli ,  penetra  T  ultimo,  e  sale  tra  il  condilo  in¬ 
terno  dell1  omero  e  l’olecrano  ,  per  unirsi  con  l’arteria  col¬ 
laterale  inferiore  ed  interna  derivata  dalla  brachiale,  e  for¬ 
mar  cosi  la  più  grande  di  tutte  le  anastomosi,  che  sono  in¬ 
torno  all1  articolazione  omero-cubitale. 

Quest’arteria  nasce  sempre  molto  più  in  basso  della  bran¬ 
ca  ricorrente  della  radiale.  Costantissimamente  proviene  dal¬ 
la  cubitale  ?  quando  questa  nasce  dalla  brachiale  nel  luogo 
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solito  ;  almeno  non  1  ho  veduta  mai  nascere  immediata¬ 
mente  dalla  omerale  ,  come  succede  alla  ricorrente  radiale, 
ciò  che  senza  dubbio  bisogna  attribuire,  perchè  la  sua  origine 
è  messa  molto  in  basso.  In  tutte  le  volte,  all’opposto,  che  ho 
trovato  l’arteria  cubitale  montare  più  in  sopra  del  solito,  la 
ricorrente  non  era  data  da  essa,  ma  dalla  interossea,  in  mo¬ 
do  che  anche  allora  1’ anomalia  per  quanto  era  possibile  sì 
ravvicinava  alla  conformazione  normale. 

1426.  Subito  dopo  aver  dato  questa  branca  ,  l’arteria 
cubitale  si  partisce  in  due  altre  ,  la  cubitale  propriamente 
detta  ,  e  1’  arteria  interossea  (  arteria  inter-ossea  )  ,  che 
ordinariamente  è  un  poco  meno  voluminosa  dell’  altra.  Di 
rado  avviene  a  questa  di  esser  data  dalla  brachiale  ,  sia  al 
suo  consueto  luogo  di  biforcazione  ,  sia  al  di  sopra  di  que¬ 
sto  punto.  Allorché  1’  arteria  cubitale  nasce  piu  in  sopra 
dell’  ordinario  ,  la  interossea  diventa  una  branca  della  ra¬ 
diale  ,  ciò  fa  che  essa  nasca  nella  stessa  regione  dell’  avam¬ 
braccio  ,  sebbene  provegnente  da  un’  arteria  differente. 

Per  questi  due  motivi,  1’  arteria  cubitale  è  molto  piu. 
pìcciola  del  solito  quando  nasce  piu  in  sopra  dell’  ordina¬ 
rio.  Questa  diminuzione  di  calibro  però  si  osserva  talora  in 
essa  ,  senza  che  presenti  alcuna  anomalia  relativamente  al 
luogo  del  suo  nascimento  ,  poiché  avvien  talvolta  ma  ben 
radamente  ,  che  ,  malgrado  questo  stato  di  cose  ,  1’  arteria 
interossea  proviene  dalla  radiale. 

Non  lungi  dalla  sua  origine,  l’arteria  interossea  da  uno 
o  due  rami  costantissimi  ,  che  scendono  nella  parte  supe¬ 
riore  de’ flessori  profondo  e  sublime  delle  dita,  de’ due  ra¬ 
diali  esterni  edel  pronatore  rotondo.  Un  poco  piu  in  giu, 
si  partisce  in  due  branche  quasi  di  grossezza  eguale  ,  una 
delle  quali  ,  un  poco  più  considerevole  è  la  continuazione 
del  tronco  ,  e  scende  su  la  faccia  anteriore  del  legamento 
interosseo  ,  mentre  l’altra  passa  al  di  sopra  dell’orlo  supe¬ 
riore  di  questo  legamento  per  andare  alla  faccia  dorsale  del- 
1’  avambraccio.  Questa  branca  è  \  arteria  perforante  supe¬ 
riore  (  arteria  perforans  p  ima ,  suprema  ),  che  nemmen 
essa  tarda  a  dividersi  in  due  rami,  il  piu  picciolo  ,  che  è 
Tom.  III.  11 
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ancora  molto  considerevole  e  che  dicesi  arteria  ricorrente 
interassea  (  arteria  recurrens  interassea  ),  risale  al  di  so¬ 
pra  del  muscolo  cubitale  esterno,  tra  il  radio  e’l  cubito  da 
una  parte  e’I  muscolo  anconeo  dall1  altra,  e  perdesi  nell1  ar¬ 
cala  dorsale  dellarticolazione  del  gomito,  il  piu  volumino¬ 
so  scende  tra  la  origine  dell1  estensore  lungo  ad  abduttore 
lungo  del  pollice  da  una  parte  ,  estensore  delle  dila  e  cu¬ 
bitale  esterno  dall1  altra  ,  lunghesso  il  cubito  ,  fin  dappres¬ 
so  alla  sua  estremila  inferiore,  e  cammin  facendo  spicca  una 
quantità  di  ramificazioni  a1  suddetti  muscoli. 

1427.  Nella  maggior  parte  della  sua  estensione,  il  tron¬ 
co  dell1  arteria  interossea  scende  su  la  faccia  anteriore  del 
legamento  interosseo,  tra  la  due  os?a  dellavambracecio,  pe¬ 
ro  un  poco  piu  da  vicino  al  cubito  che  al  radio  ,  da  arte- 
riuzze  a  tutt1  i  muscoli  flessori  e  da  in  oltre  sei  oselle  ra¬ 
mi  ,  le  arterie  perforanti  inferiori  (  arteriae  perforante s 
minore s  inferiores  )  ,  i  quali  attraversano  il  legamento  in¬ 
terosseo  ,  s1  insinuano  su  la  faccia  posteriore  dell  avambrac- 
ciò  e  si  spandono  ne1  muscoli  estensori.  Il  tronco  arterioso  ? 
passando  al  di  sopra  dell’orlo  superiore  del  pronatore  qua¬ 
drato,  termina  su  la  faccia  dorsale  dell1  avambraccio  ,  0™ 

ve  si  partisce  in  tre  o  quattro  rami  di  grossezza  quasi  e~ 
guaio.  Uno  o  due  di  tali  rami  si  distribuiscono  in  parte 
nell1  estensore  e  nell1  abduttore  del  pollice,  in  parte  pure 
passano  sotto  a' tendini  di  questi  muscoli  applicati  immedia¬ 
tamente  all1  osso  ,  si  aggirano  sul  radio  e  si  anastomizzano 
co1  rami  dell1  arteria  radiale.  Il  secondo  od  il  terzo,  che  re¬ 
trograda  sul  cubito,  si  anastomizza  con  l’arteria  perforante  su¬ 
periore.  Il  terzo  od  il  quarto,  che  è  la  continuazione  del  tron¬ 
co,  scende  tra  le  due  ossa  deli1  avambraccio  e  forma  l1  ar¬ 
cata  dorsale  del  carpo  (  arcus  dorsalis  carpi  )  sul  dosso 
del  carpo  ,  dividendosi  in  un  ramoscello  medio  od  almeno 
in  due  laterali  ,  i  quali  comunicano  co1  rami  carpieni  delie 
arterie  radiale  e  cubitale. 

]  4'Uh  E  radissimo  che  il  tronco  dell'arteria  interossea 
dia  una  lunga  branca,  che  scende  tra1  flessori  delle  dita  fi¬ 
no  alia  mano,  e  concorra  a  formare  o  l’arcata  palmare  su- 
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perfìciale  ,  o  le  arterie  del  pollice.  Ciò  si  osserva  special¬ 
mente  quando  V  arteria  cubitale  nasce  piu  in  sopra  del  so* 
lito  ,  circostanza  molto  rimarchevole  in  quanto  che  annun¬ 
zia  uno  sforzo  tendente  a  ravvicinare  1’  anomalia  al  tipo 
normale. 

1429.  L’arteria  cubitale  dopo  aver  prodotto  la  interos- 
sea  ,  al  pari  della  radiale  ,  a  corti  intervalli,  da  un  nume¬ 
ro  considerevolissimo  di  ramoscelli,  che  si  distribuiscono  a’ 
muscoli  tra’ quali  scende  ,  i  flessori  delle  dita  e  ’1  cubitale 
anteriore.  Verso  la  estremità  inferiore  del  cubito,  e  sempre 
ad  un  pollice  circa  al  di  sopra  della  radiale,  si  partisce  in 
due  branche  ,  piu  voluminosa  l’una,  che  è  la  continuazione 
del  tronco  ,  piu  picciola  1’  altra  che  dicesi  arteria  dorsale 
cubitale  (  arteria  dorsalis  ulnaris  ,  ramus  dorsalis  ab  ul¬ 
nari  ).  Questa,  al  di  sopra  del  tendine  del  muscolo  cubi¬ 
tale  anteriore,  si  ripiega  su  la  estremità  inferiore  del  cubi¬ 
to  ,  manda  rami  al  cubitale  ed  al.  quadrato  pronatore,  come 
pure  a’iegamenti  del  carpo,  si  anastomizza  col  ramo  dorsale 
della  radiale  e  con  1’  arteria  inlerossea  per  formare  l’arcata 
dorsale  del  carpo,  e  si  perde  nel  quarto  muscolo  metacarpio 
interno,  parimenti  che  ne’  muscoli  delfindice,  principalmen¬ 
te  nell’  abduttore. 

1430.  Dopo  che  ha  dato  taluni  piccioli  rami  a’iegameu- 
ti  palmari  del  carpo  ,  1’  arteria  cubitale  ,  dawicino  alla  e- 
stremita  posteriore  del  quinto  osso  del  metacarpo  si  parti¬ 
sce  in  due  rami  ,  il  palmare  superficiale  e’1  palmare  pro *• 
fondo  (  ramus  volaris  superficialis  et  profundus  ). 

4*  ARCATE  PALMARI. 

3  432.  V’  ha  due  arcate  palmari  (  arcus  volae  ),  una 
superficiale ,  ed  una  profonda. 

La  branca  palmare  superficiale  dell’  arteria  cubitale  è 
comunemente  molto  più  considerevole  della  profonda.  Passa 
al  di  sopra  de’tendini  de’  muscoli  flessori  che  da  prima  co¬ 
privano  l’arteria  cubitale,  si  avanza  immediatamente  al  di 
sotto  dell’aponeurosi  palmare,  verso  l’orlo  radiale  della  ma- 
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no  e  si  anastomizza  con  la  branca  palmare  superficiale  del¬ 
la  radiale,  che  sempre  sorpassa  molto  in  volume,  anche  quan¬ 
do  questa  ultima  è  molto  piu  grossa  dell’ordinario.  Dalla  li¬ 
mone  delle  due  branche  risulta  Varcata  palmare  superficia¬ 
le  (  arcus  superficialis  volae  ).  Non  è  rado  che  quest1  ar¬ 
cata  sia  formata  interamente  dalla  sola  arteria  cubitale,  che 
non  si  anastomizza  affatto  col  ramo  palmare  della  radiale  , 
o  che  non  comunica  con  essa  che  mediante  rami  insignifi¬ 
canti» 

Dall’arcata  palmare  superficiale  nascono  le  arterie  col¬ 
laterali  delle  dita  (  arleriae  digitales  ),  delle  quali  pres- 
soechè  costante  non  è  il  modo  di  nascere.  La  sola  norma 
che  possa  stabilirsi  a  questo  riguardo,  si  è  che  la  maggior 
parte  delle  arterie  digitali,  sia  mediatamente  od  immediata- 
mente  che  provengano  dall’arcata  superficiale,  dalla  profon¬ 
da  o  da  ambedue  al  tempo  stesso,  nascono  sempre  a  due  a 
due  da  un  tronco  semplice  ,  in  modo  che  questo  si  stende 
dall’arcata  fino  alla  estremila  della  prima  falange,  ove  giun¬ 
to  dividasi  in  due  branche  ordinaria  mente  disuguali  in  gros¬ 
sezza  ,  sovente  pure  di  un  volume  sproporzi  onatissimo  ,  le 
quali  appartengono  sempre  a  due  dita  d  ifferenti  e  non  mai 
ad  un  solo.  Queste  branche  camminano  su  la  faccia  palma¬ 
re  delle  dita,  lunghesso  l’orlo  cubitale  dell’uno,  e  l’orlo  ra¬ 
diale  dell’altro,  fino  alla  estremità  loro.  In  colai  modo  cia¬ 
scun  dito  riceve  due  arterie  collaterali,  delle  quali  la  cubi¬ 
tale  è  sempre  la  piu  grossa. 

Comunemente  il  mignolo  riceve  un’arteria  cubitale  pro¬ 
pria  o  speciale,  la  prima  branca  dell’arcata  palmare  super¬ 
ficiale  che  vi  va  lunghésso  il  suo  muscolo  flessore  corto,  al 
quale  spicca  un  gran  numero  di  ramificazioni. 

A  qualche  distanza  da  questa  branca,  e  molto  dappres¬ 
so  le  une  alle  altre  ,  ne  nascono  tre  molto  costali  ti,  la  se¬ 
conda,  la  terza ,  e  la  quarta  collaterali ,  che  vanno,  la  pri¬ 
ma  al  lato  radiale  del  quinto  dito  ed  al  lato  cubitale  del 
quarto,  la  seconda  al  lato  radiale  del  quarto  ed  al  cubita¬ 
le  del  terzo,  l’ultima  in  fine  al  lato  radiale  del  terzo  cd  al 
cubitale  del  secondo. 
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Trovasi  inoltre  il  piti  spesso,  una  quarta  collaterale  co¬ 
mune  ,  che  si  divide  in  arteria  del  lato  radiale  dell1  indice 
ed  arteria  del  lato  cubitale  del  pollice. 

Questa  disposizione  offre  picciol  numero  di  anomalie 
pochissimo  importanti,  delle  quali  ne  espongo  le  principali: 

Talora  la  seconda  collaterale,  la  branca  cubitale  del  mi¬ 
gnolo  non  tanto  appartiene  all’arcata  palmare  superficiale  che 
alla  profonda,  di  cui  è  dessa  la  parte  posteriore,  quella  pel 
cui  mezzo  quest’arcata  comunica  con  l’altra,  in  modo  che 
in  simil  incontro  non  la  si  può  considerare  che  come  una 
branca  anastomotica  tra  le  due  arcate.  La  quarta  collatera¬ 
le,  che  provvede  il  lato  radiale  del  terzo  dito  ed  il  lato  cu¬ 
bitale  del  quarto,  trovasi  talora  anche  nella  stessa  circostan¬ 
za.  Queste  due  differenze  dipendono  da  che  queste  due  ar¬ 
terie  comunicano  sempre  con  l’arcata  profonda  mediante  ra¬ 
mi  anastomotici  considerevoli,  mentre  che  le  due  altre  col¬ 
laterali  medie  sono  piu  isolate  e  più  indipendenti; 

Una  seconda  anomalia  consiste  nella  riunione  di  più 
arterie  digitali  in  un  tronco  comune,  sempre  cortissimo.  Vi 
si  perviene  gradatamente  dietro  ciò  che  si  osserva  talora,  che 
due  branche  sono  ra v vicinatissirne  fra  loro. 

Perciò  parecchie  volte  ho  veduto  provenire  la  prima  e 
la  seconda,  la  terza  e  la  quarta,  la  quarta  e  la  quinta  da 
un  tronco  comune,  il  quale  andava  allora  al  lato  radiale  del- 
1’  indice.  Allorché  F  arteria  cubitale  del  mignolo  non  forma 
un  piccolo  tronco  distinto  ,  ma  che  nasce  dalla  seconda  , 
il  tronco  comune  che  ne  risulta  è  un  poco  più  lungo  di 
quello  che  si  trova  ,  quando  altre  branche  unisconsi  insie¬ 
me  ,  e  la  seconda  intanto  va  quasi  sempre  al  lato  cubitale 
del  quarto  dito  ed  al  lato  radiale  dei  mignolo. 

i432  La  pili  picciolo,  arteria  cubitale  ,  o  la  profonda 
si  aggira  profondamente  da  dietro  in  avanti  sul  flessore  cor¬ 
to  del  mignolo  e  va  sempre  in  fuora  verso  il  lato  radia¬ 
le  delia  mano  ,  in  modo  che  cammina  trasversalmente  su' 
muscoli  interossei  interni  all’  incontro  dell’  arteria  palmare 
radiale  profonda,  con  la  quale  si  anastomizza  e  forma  Var¬ 
cala  palmare  profonda  (  arcus  palmaris  profundus  )•  Qua- 
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st’  arcata  e  or  più  or  meno  voluminosa  della  superficiale  j 
ma  spesso  le  è  inferiore  piuttosto  che  superiore  in  isviìuppo , 
e  ’1  suo  calibro  è  sempre  più  considerevole  dal  lato  radiale 
che  dal  cubitale  ,  poiché  F  arteria  radiale  contribuisce  più 
della  cubitale  alla  sua  formazione.  E  sempre  messa  più  in 
dietro  dell1  arcata  superficiale  e  trovasi  immediatamente  al 
davante  della  estremila  posteriore  dell1  osso  del  metatarso. 

i433.  L1  arcata  palmare  profonda  produce  : 

i.°  Dal  suo  lato  anteriore,  o  dalla  convessità,  le  arte¬ 
rie  interossee  palmari  (  arteriae  inlerosseae  volares  )  ,  o 
perforanti  inferiori  (  arteriae  perforantes  inferiores  )  , 
che  sono  le  più  grosse  di  tutte  le  sue  branche. 

Queste  arterie  vanno  a’  muscoli  interossei  interni  negl1 
intervalli  delle  ossa  del  metacarpo  ,  danno  ramificazioni  a1 
muscoli  di  queste  regioni  5  e  F  una  o  l1  altra  almeno  ,  talo¬ 
ra  tutte  si  anastomìzzano  alla  estremità  loro  anteriore  ,  cosi 
con  le  arterie  collaterali  delle  dita  ,  ove  quelle  si  biforca¬ 
no  ,  che  con  le  interossee  superiori. 

Esse  corrispondono  alle  collaterali  delle  dita  •  son  so¬ 
lamente  molto  psù  picciole.  Ma  la  prima  in  generale  è  molto 
più  sviluppata  delle  altre.  Per  essa  appunto  ho  proposto  la  de¬ 
nominazione  di  grande  arteria  dell'indice  (  arteria  indicis 
princeps}(§  i424)*  Avvien  anche  talora  però  che  tra  queste 
interossee  inferiori ,  altre  arterie  sieno  più  grosse  del  consueto,  a 
segno  che  il  calibro  loro  uguaglia  quasi  od  interamente  quello 
de1  tronchi  comuni  delle  arterie  collaterali,  che  derivano  dalla 
grande  arcata,  e  che  le  branche  digitali  nascono  altrettanto  ed 
anche  più  dalTarcata  profonda,  che  dalla  superficiale.  Talo¬ 
ra,  ma  di  rado,  esse  superano  quasi  tutte  le  arterie  colla- 
rali  della  dila  in  volume  ,  e  le  branche  palmari  digitali 
provengono  da  esse  più  che  dall1  arcata  superficiale  ,  come 
succede  spesso  pel  dito  indice  ed  anulare. 

2.0  Dalla  convessità  dell1  arcata  palmare  profonda  na¬ 
scono  le  arterie  perforanti  superiori  o  posteriori  (  arterice 
perforantes  superiores  ,  s.  posteriores  ).  Queste  penetrano 
tra  le  estremità  posteriori  delle  ossa  del  metacarpo,  proveg¬ 
gono  di  ramificazioni  la  parte  posteriore  de’muscolimetacar- 
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pii,  e  giungono  sul  dosso  della  mano,  ove  si  anastomizz  ano 
tanto  con  la  parte  anteriore  dell1  arcata  dorsale  del  carpo, 
che  con  le  arterie  metacarpie  superiori,  le  quali  meno  son 
date  da  quest'arcata  (  §  )  che  da  quelle  stesse, 

1434.  In  tal  modo  le  due  arcate  palmari  simultanea¬ 
mente  concorrono  a  produrre  le  arterie  digitali.  La  super¬ 
ficiale  contribuisce  dippiu  alla  origine  delle  branche  palmari 
del  terzo  dito,  del  quarto,  del  mignolo  e  del  lato  cubitale  del 
secondo  ;  la  profonda,  all1  opposto  ,  prende  parie  maggiore 
a  quella  delle  branche  palmari  del  pollice  e  del  lato  radia¬ 
le  dell’indice.  Talvolta  però  succede  che  queste  ultime  na¬ 
scano  del  tutto  dall’arcata  superficiale;  ciò  avviene  piu  fre¬ 
quentemente  per  1’  arteria  radiale  dell’indice  e  per  la  cubi¬ 
tale  del  pollice,  che  per  la  radiale  di  questo  ultimo  dito, 
Jn  questa  occorrenza,  le  due  branche  nascono  da  un  tronco 
comune.  Allorché  tutte  le  arterie  digitali  ,  senza  eccettuar¬ 
ne  quelle  del  pollice,  provengono  dall’arcata  palmare  super - 
fìciaìe,  questa  si  parf/sce  talvolta,  fin  dalla  parte  inferiore 
della  mano,  in  due  grosse  branche  principali,  una  delle  quali 
provvede  i  rami  che  ordinariamente  nascono  dall’arcata  su¬ 
perficiale  ,  mentre  1’  altra  si  biforca  per  produrre  l’arteria 
principale  del  pollice  e  la  branca  radiale  dell’indice,  ciò  che 
merita  di  èssere  avvertito  ,  come  dimostrante  che  la  natu¬ 
ra  cerca  ravvicinarsi  al  tipo  normale  ,  in  mezzo  anche  alla 
maggiore  anomalia.  L’arteria  radiale  palmare  superficiale  al¬ 
lora  non  esiste  affatto,  od  almeno  è  pochissimo  sviluppata. 
Tal  altra  volta  all’opposto,  avviene  che  essa  prenda  parte 

maggiore  del  solito  alla  produzione  dell’arcata  palmare  su- 

. 

perficiaie  ,  ed  allora  è  dessa  parimenti  che  da  tutte  le  ar¬ 
terie  digitali;  ma  allora  le  arterie  cubitale  e  radiale  non  so¬ 
no  ordinariamente  unite  fra  loro  che  merce  un  debole  ramo 
anastomotico  ,  che  talora  ho  veduto  mancare  interamente  , 
e  ciascuna  delle  due  arterie  non  produce  chele  branche  de¬ 
stinale  al  lato  corrispondente  della  mano. 

Le  due  arcate  palmari  si  anastomizzano  insieme  ove  le 
arterie  digitali  si  biforcano  per  dare  le  due  collaterali.  Esse 
comunicano  mediante  lunghe  branche,  che  ordinariamente  so- 
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no  molto  più  picciole  de’tronchi  comuni  delle  arterie  digita» 
li.  Di  tali  branche,  le  piu  voluminose  e  le  più  costanti  so¬ 
no  quelle  che  s’  incontrano  tra  l’arteria  cubitale  del  migno¬ 
lo  e  T  arteria  comune  del  secondo  e  terzo  dito. 

L'arcata  dorsale  del  carpo,  e  l’arcata  palmare  profonda 
comunicano  insieme  principalmente  per  mezzo  delle  arterie 
perforanti  superiori  o  posteriori,  e  delle  interossee  dorsali. 
Questue  le  interossee  inferiori  stabiliscono  deipari  una  co¬ 
municazione  tra  queste  due  arcate  e  l’arcata  palmare  super¬ 
ficiale. 


5;  Arterie  digitali. 

t  •  1 

i435.  Sebbene  le  arterie  digitali  sieno  date  per  lo  più 
dall’arcata  superficiale  (  §  i432  ),  si  può  dire  però  che  1’ 
arcata  profonda  (  fatta  astrazione  da  ciò  che  più  o  meno 
spesso  avviene  a  talune  tra  esse  di  esser  date  da  questa  ul¬ 
tima  sola  ),  e  1’  arcata  dorsale  del  carpo  contribuiscono  a 
produrle,  a  segno  che  la  obliterazione  di  una  delle  sorgenti 
può  essere  compensata  facilmente  dall’ampliazione  delle  altre. 

Ciascun  dito  riceve  almeno  quattro  branche  costanti,  due 
palmari  e  due  dorsali;  queste  sono  più  picciole  di  quelle. 
Le  due  palmari  si  anastomizzano  insieme  dalla  parte  della 
palma,  sia  solamente  sopra  una  falange,  sia  sopra  molte,  od 
anche  sopra  tutte,  per  mezzo  di  uno  o  più  rami  trasver¬ 
sali,  la  cui  convessità  guarda  un  poco  in  avanti.  Fra  que¬ 
sti  rami  anastomotici  però,  i  soli  che  sieno  costanti ,  sono 
atissimi  che  esistono  su  la  faccia  inferiore  del¬ 
la  falange  delle  unghie,  e  che  ordinariamente  gon  doppii. 
Le  branche  palmari,  in  oltre  si  anastomizzano  in  arcata  con 
le  dorsali,  sul  dosso  delle  falangi,  principalmente  della  terza. 
Ciascun’ arteria  palmare,  nel  suo  cammino  da  almeno  die¬ 
ci  o  dodici  branche,  che  son  destinate  a’nervi,  a’iegamenti, 
a’  tendini  ad  alla  cute.  Dall’  arcata  che  forma  alla  sommità 
del  dito,  mercè  la  sua  anastomosi  con  quella  del  lato  oppo¬ 
sto,  emana  pure  un  numero  considerevole  almeno  di  ramo¬ 
scelli  che  vanno  a  perdersi  nella  cute. 


quelli  svilupp 
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Della  porzione  toracica  dell’  aorta. 

i436.  Dalla  porzione  toracica  dell'aorta,  o  aorta  petto** 
rale  (  aorta  thoracica  ),  (  §  i32y  ),  nascono  molte  arte- 
rie  ma  picciolissime  ,  in  modo  che  dopo  averle  date  ,  V  a- 
orta  non  ha  perduto  sensibilmente  del  calibro  che  ha  lun¬ 
ghesso  il  petto,  allorché  ha  prodotto  i  tre  tronchi  nascen¬ 
ti  dal  suo  arco. 

Parecchie  di  queste  branche  sono  costanti;  altre  non  lo 
sono,  e  spesso  avvien  loro  di  provenire  da  altre  arterie,  o  in 
tutto  od  in  parte. 

Le  prime  nascono  dalle  parti  laterali  o  dal  Iato  poste¬ 
riore  dell’aorta  pettorale,  in  tutta  la  sua  lunghezza;  le  al¬ 
tre  derivano  principalmente  dalla  sua  parte  superiore  e  me¬ 
dia,  e  dal  suo  lato  anteriore. 

A.  Branche  Anteriori. 

i43 7.  Le  branche  anteriori  dell’aorta  toracica  sono  prin¬ 
cipalmente,  le  arterie  bronchiche  inferiori  (  arteriae  bron¬ 
chiales  inferiores  ),  le  esofagee  (  arteriae  aesophageae  ), 
e  le  mediastine  posteriori  (  arteriae  mediastinales  poste¬ 
riores  ) . 

Il  numero  eia  origine  delle  arterie  bronchiche  inferio¬ 
ri  ,  che  nascono  dall’  aorta  sono  variabilissime. 

Il  numero  loro  varia  da  due  a  quattro.  Se  ne  trovano 
comunemente  due  da  ciascun  Iato,  per  ciascun  bronco.  Le 
inferiori  sono  un  poco  piu  grosse  delie  superiori. 

Le  piu  voluminose  e  le  piu  costanti  nascono  spesso  un 
pollice  al  di  sotto  della  estremità  dell’arco  aortico.  La  di¬ 
ritta  è  quasi  sempre  una  branca  della  prima  arteria  inter¬ 
costale  aortica,  che  la  dà  dopo  essere  arrivata  al  lato  dirit¬ 
to  della  colonna  vertebrale,  passando  dietro  all’esofago.  Ma 
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talvolta  proviene  immediatamente  dalF  aorta  }  e  le  avviene 
assai  spesso  che  questa  ultima  dia  ,  a  diritta  ,  una  seconda 
arteria  bronchica  inferiore  ,  allorché  1’  ordinaria  trae  la  sua 
origine  dalla  prima  intercostale  aortica,  oppure  che  la  bron¬ 
chica  sinistra  manda  ramificazioni  al  bronco  diritto.  La  si¬ 
nistra,  al  contrario,  nasce  direttamente  dall’aorta,  e  passa  da¬ 
vamo  all’esofago  per  andare  al  suo  bronco}  ma  come  il  suo 
calibro  supera  quello  della  diritta,  è  molto  ovvio,  che  dia 
anche  taluni  rami  al  bronco  del  lato  diritto. 

In  quanto  alle  picciole  arterie  bronciiiche  superiori,  che 
sono  meno  voluminose  ed  incostanti  ,  generalmente  parlan¬ 
do,  esse  appartengono  piti  al  bronco  sinistro  che  al  diritto. 

Indipendentemente  da  questi  ramoscelli  ,  che  si  posso¬ 
no  dire  arterie  bronciiiche  medie  ,  ciascun  bronco  riceve 
dalla  succlavia  (  §  i3yi  )  ,  o  dalla  mammaria  interna  (  J 
1897  )  corrispondente,  branche  chiamate,  arterie  bronchi- 
che  superiori ,  le  quali  si  spandono  nella  parte  sua  superio¬ 
re,  e  che  con  grandi  anastomosi  comunicano  con  le  arterie 
medie  ed  inferiori. 

L’  aorta  talora  non  da  che  una  sola  arteria  bronchica, 
che  spesso  anche  allora  proviene  da  un  tronco  comune  con 
la  intercostale  superiore  diritta. 

Le  arterie  bronciiiche  non  solo  si  spandono  ne’bronchi , 
ma  nell’ esofago  ,  nell’aorta,  nel  pericardio,  e  nel  limo. 

i438.  Al  di  sotto  di  queste  arterie,  ordinariamente  1T 
aorta,  dalla  sua  parte  anteriore  da  parecchie  arterie  esofa¬ 
gee,  il  cui  numero  varia  da  due  fino  a  sette  ,  e  che  sono 
sempre  piu  picciole  delle  bronciiiche.  Queste  arterie  comu¬ 
nicano  co’  rami  esofagei  provegnenti  dalle  bronciiiche  ,  del 
pari  che  con  altri  che  son  dati  dalle  diaframmatiche  inferio¬ 
ri,  con  queste  e  con  le  arterie  del  ventricolo.  Le  anastomo¬ 
si  sono  numerose  e  si  fanno  mediante  grossissimi  rami. 

1489.  Le  arterie  mediastine  posteriori  sono  sempre 
pìccioie  e  numerosissime.  Porzione  di  esse  si  spande  nell’e¬ 
sofago,  ed  altre  a  preferenza  nelle  pareli  dell’aorta  toracica, 
e  si  anastomizzano  tanto  fra  esse  che  con  le  arterie  esofagee 
e  con  le  ramificazioni  della  mammaria  interna. 
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B.  branche  laterali  e  posteriori.  Arte¬ 
rie  INTERCOSTALI. 

i44o.  Le  branche  laterali  e  posteriori  dell’aorta  to¬ 
racica  sono  ,  le  intercostali  inferiori  e  posteriori  od  aorti¬ 
che  (  arteriae  intercostales  inferiores ,  posteriores ,  s.  aor- 
ticae  ).  Trovasi  una  branca  arteriosa  in  ciascuno  spazio  in¬ 
tercostale  j  ma  T  aorta  non  ne  da  tante  quanti  sono  gli 
spazii  ,  poiché,  i.°  il  primo  e ’1  secondo,  od  almeno  il 
primo  ricevono  i  vasi  loro  dall’  arteria  intercostale  superio¬ 
re  ,  branca  della  succlavia  (  §  i3gS  )  5  2.0  molte  arterie 
intercostali,  precisamente  le  superiori  e  le  inferiori,  ma  ta¬ 
lora  anche  le  medie  ,  senza  che  allora  le  superiori  e  le  in¬ 
feriori  prendan  parte  all’  anomalia  ,  nascono  da’  tronchi  co¬ 
muni  ,  cosi  le  arterie  opposte  del  lato  diritto  e  del  lato 
manco  die  corrispondonsi  rispetto  allo  spazio  intercostale  in 
cui  penetrano,  che  quelle  messe  l’una  al  di  sopra  delle  altre 
dello  stesso  lato.  Questa  ultima  anomalia  è  più  rara  della 
prima.  Quando  due  arterie  intercostali  provengono  da  un 
tronco  comune  ,  ho  sempre  osservato  ,  che  la  inferiore  è 
la  continuazione  del  tronco  nella  cui  direzione  cammina  , 
mentre  la  superiore  passa  ordinariamente  davanti  e  più  di 
rado  dietro  al  collo  della  costola  per  giugnere  allo  spazio 
intercostale  ,  nel  quale  si  distribuisce  quindi  al  solito  modo. 
D’ordinario  un  tronco  comune  si  partisce  in  due  secondarii  * 
ma  talora  ne  da  molti  ,  ciò  di  cui  1’  arteria  intercostale 
aortica  superiore  da  soprattutto  frequenti  esempii  (1). 

Che  le  arterie  intercostali  superiori  ed  inferiori  nasca¬ 
no  per  lo  più  da  un  tronco  comune  è  rimarchevole: 

i.°  Perchè  da  un  nuovo  esempio  della  rassomiglianza 
che  v’ha  tra  la  estremità  superiore  e  la  inferiore  di  una 
stessa  regione. 

2.0  Perchè  P  arteria  intercostale  aortica  superiore  e  la 

(1)  In  opposizione  con  la  intercostale  superiore  che  nasce 
dalla  succlavia. 
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intercostale  superiore  data  dalla  succlavia  si  corrispondono 

iu  un  modo  speciale. 

Le  due  disposizioni  dunque  sono  una  ripetizione,  nel¬ 
la  porzione  centrale  del  sistema  vascolare ,  della  rassomi¬ 
glianza  che  si  giugne  a  dimostrare  tra  la  meta  superiore  e  la 
inferiore  di  questo  sistema,  qualora  si  considera  il  diafram¬ 
ma  come  linea  di  separazione  delle  due  meta. 

Del  resto  ,  le  due  serie  di  arterie  intercostali  non  si 
somigliano  perfettamente  ,  ed  avviene  spesso  che  due  spazii 
intercostali  di  un  lato  ricevano  i  vasi  loro  da  un  tronco  co¬ 
mune,  mentre  su  Taltro  lato,  le  arterie  loro  nascono  sepa¬ 
ratamente  1’  una  dall1 2 3  altra  (1). 

Piu  spesso  trovansi  da  ciascun  lato  otto  (2)  arterie 
intercostali  aortiche,  poiché  la  intercostale  superiore  rie  da 
a’  due  primi  spazii  intercostali  ,  e  perchè  il  terzo  e  quarto 
ricevono  il  sangue  dalle  branche  della  prima  intercostale  a- 
ortica. 

E  ben  rado  che  il  numero  delle  arterie  intercostali  tro¬ 
visi  aumentato  di  una  ,  ciò  avviene  quando  la  intercostale 
comunemente  data  dalla  succlavia  proviene  immediatamente 
dall1  aorta  pettorale  (3).  Questa  circostanza  dipende  da  che 
la  prima  intercostale  aortica  si  spande  nel  terzo  spazio  in¬ 
tercostale. 

Il  numero  di  queste  arterie  trovasi  talora  diminuito  di 
una  ,  e  ridotto  a  sette.  Allora  ,  ò  la  prima  va  al  secoudo, 

(1)  Bichat  s’  inganna,  dicendo  che  queste  arterie  considerate 
da  entrambi  i  lati  si  rassomigliano  quasi  interamente  (  Anat.  de¬ 
script.  t.  iv,  p.  253  ). 

(2)  Bichat  pretende  ,  ma  a  torto  ,  che  il  numero  loro  sia  di 
nove.  Murray  c  Soemmerring  s*  ingannano  pure  dicendo  che  il 
più  basso  numero  loro  è  di  otto  solamente.  Mayer  commette  mi  er¬ 
rore  ancora  più  grande,  ammettendo  ordinariamente  undici  interco¬ 
stali  aortiche  a  diritta  ,  e  dieci  a  sinistra. 

(3)  Monro  sembra  considerare  questa  conformazione  tanto 
comune  quanto  la  regola  (  Outlines  ,  p.  322  );  ina  invero  c  radis¬ 
sima  circostanza  che  non  è  forse  senza  importanza,  in  quanto  che 
1’  aorta  pettorale  ,  precisamente  al  di  sopra  della  origine  della  pri¬ 
ma  intercostale  aortica,  sembra  inclinata  molto  a  restrignersi  o  ad 
obliterarsi* 
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terzo  e  quarto  spazio  intercostale  ,  o  ,  ciò  che  avvien  piu. 
spesso,  due  inferiori  nascono  dallo  stesso  tronco. 

In  generale,  tutte  le  arterie  intercostali  nascono  piu  dal 
lato  posteriore  dell1  aorta  che  dalla  sua  parte  laterale  ,  vi¬ 
cinissime  le  une  alle  altre  ,  e  quella  di  diritta  e  di  stanca 
alla  medesima  altezza. 

Esse  si  staccano  tutte  dall1  aorta  ad  angoli  un  poco  a- 
cuti,e  si  dirigono  da  sotto  in  sopra  verso  lo  spazio  interco¬ 
stale  cui  corrispondono,  passando  sul  corpo  delle  vertebre  e 
su’ colli  delle  costole  inferiori. 

La  distanza  che  v’ha  tra  la  loro  origine  e  lo  spazio  inter¬ 
costale  loro  è  molto  piu  considerevole  ,  non  meno  F  ango¬ 
lo  che  fanno  col  tronco,  piu  acuto  in  sopra  e  piu  ottuso  in 
basso  nelle  superiori  che  nelle  inferiori.  Non  mai  succede 
a  ciascuna  di  esse  ,  neppure  alle  ultime  di  fare"  un  angolo 
retto  con  l’aorta. 

Queste  arterie  si  diminuiscono  di  calibro  a  misura  ehe 
diventano  piu  basse.  E  necessario  però  di  fissare  qualche 
cosa  di  preciso  a  questo  riguardo.  In  effetti  ,  la  prima  in¬ 
tercostale  è  molto  piu  voluminosa  delle  altre  ;  da  un  verso 
perchè  si  distribuisce  ad  un  numero  maggiore  di  spazii  in¬ 
tercostali,  dall’altro  ,  perchè  a  diritta  almeno  essa  da  origi¬ 
ne  all’arteria  bronchica  diritta  od  in  tutto  od  in  parte. 

Le  intercostali  diritte,  in  ragione  della  situazione  dell’ 
aorta  sul  lato  sinistro  della  colonna  vertebrale,  sono  piu  lun¬ 
ghe  delle  sinistre  di  tutta  la  meta  diritta  delle  vertebre  su 
le  quali  passano. 

Poco  discosto  dalla  origine  loro,  danno  ramificazioni  al¬ 
l’esofago,  ed  in  generale,  a  tutte  le  parti  con  tenute  nel  me¬ 
diastino  posteriore,  ed  in  vicinanza  del  capo  delle  costole, 
ordinariamente  dividonsi  in  due  branche,  posteriore  l’uria, 
anteriore  1’  altra. 

La  branca  posteriore  (  ramus  posterio  r,  s.  dorsalis  ) 
traversa  lo  spazio  intercostale  per  gittarsi  subito  in  dietro, 
da  taluni  ramoscelli  alle  vertebre  ,  ne  spicca  altri  alla  mi¬ 
dolla  spinale  pe’forami  di  congiugazione,  ma  si  distribuisce 
principalmente  a’ muscoli  posteriori  del  tronco,  situati  nei 
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la  doccia  ch’esiste  tra  la  colonna  vertebrale  e  le  costole,  il 
multifido  della  rachide  e  ’l  dorsale  lungo.  Penetra  pure  fino 
alla  cute  con  le  sue  ramificazioni  superficiali ,  e  per  mezzo 
de'rami  ascendenti  e  discendenti,  si  anastomizza  con  le  bran¬ 
che  dorsali  vicine  ,  superiori  ed  inferiori. 

La  branca  anteriore  ,  o  toracica ,  o  intercostale  (  ra¬ 
ra  u s  anterior  thoracicus  ,  intercostalis  )  ,  che  d’  ordinario 
è  molto  piu  grossa  della  dorsale,  che  la  supera  specialmen¬ 
te  in  volume  nelle  intercostali  superiori  ,  e  che  attesa  la 
sua  direzione,  si  può  considerare  come  la  continuazione  del 
tronco  ,  cammina  da  prima  tra  la  pleura  e  la  parte  poste¬ 
riore  del  muscolo  intercostale  interno,  cui  debolmente  e  u- 
nita,  passa  quindi  tra  il  muscolo  intercostale  interno  e  Le« 
sterno,  e  poi  dividesi  subito  in  due  rami. 

Il  ramo  inferiore  (  ramus  coslalis  inferior  )  molto  più 
picciolo  dell’  altro  va  in  avanti,  lunghesso  il  margine  su¬ 
periore  della  coslola  inferiore,  passa  subito  su  la  faccia  in¬ 
terna  di  questo  osso,  da  ramificazioni  al  suo  periostio,  ne 
da  ancora  talune  ,  ma  poco  numerose  a’muscoli  intercostali 
e  termina  anastomizzandosi  co*  rami  superiori  del  suo  tron- 
no  e  dell’arteria  intercostale  che  gli  viene  immediatamente 
dopo. 

Il  tamo  superiore  (  ramus  costalis  Superior  )  ,  conti¬ 
nuazione  del  tronco  ,  cammina  al  di  sotto  della  costola  su- 
periore  dado  spazio  suo  intercostale  ,  allogato  nel  solco  che 
ha  sul  suo  margine  inferiore  ,  dirìgesi  nel  davante  ,  da 
ra  mosce  Ili  alle  costole  ,  a’  muscoli  intercostali  ,  a  que1  del 
dosso  ,  dell1  addome  ,  al  diaframma,  e  si  anastomizza  tanto 
con  le  arterie  intercostali  anteriori  che  derivano  dalla  mam¬ 
maria  interna  ,  che  con  le  arterie  epigastrica  ed  iliaca  e- 
s  terna. 

La  prima  arteria  intercostale  si  distingue  dalle  altre  pe’ 
caratteri  che  ho  descritto.  Essa  provvede  molti  spazii  inter¬ 
costali  ,  talvolta  anche  tre. 

La  diritta  e  fa  sinistra  differiscono  inquanto  che  quel¬ 
la  da  ordinariamente  l’arteria  hronchica  diritta,  mentre  la 
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manca  pili  frequentemente  di  essa  si  spande  in  un  terzo  spa¬ 
zio  intercostale. 

Sebbene  questa  ultima  disposizione  non  si  verifica,  mai, 
io  però  non  ho  mai  veduto  le  due  prime  intercostali  corri¬ 
spondersi  perfettamente  rispetto  alla  prima  (1). 

L1  ultima  è  la  piti  voluminosa  di  tutte,  dopo  la  prima, 
che  talvolta  essa  supera  ancora  in  calibro.  Nasce  dietro  alla 
porzione  lombare  del  diaframma 5  dopo  aver  dato  taluni  rami 
a  questo  muscolo  ,  quasi  interamente  gli  passa  al  di  sotto 
ed  al  davante,  e,  camminando  in  fuora  ed  in  avanti,  die¬ 
tro  alla  porzione  superiore  del  quadrato  de’lornbi,  si  divide 
in  molte  grosse  branche,  che  si  spandono  in  questo  ultimo 
muscolo  e  ne1  muscoli  larghi  delPaddome,  scendono  fino  al¬ 
la  cresta  iliaca  ,  frequentemente  si  anastom  izzano  e  con  le 
arterie  lombari  e  con  la  circonflessa  iliaca. 

Le  due  intercostali  inferiori  nascono  sovente  da  un  sol 
tronco  ,  che  proviene  dalla  parte  posteriore  delFaorta.  Av*» 
vieti  loro  talora  di  non  esistere  affatto,  sia  da  un  lato  so¬ 
li  mente,  sia  da  entrambi  al  tempo  stesso;  allora  son  sup¬ 
plite  dalla  prima  lombare. 

CAPITOLO  QUARTO. 

Della  porzione  addominale  dell’  aorta. 

T  ’  . ' 

1 4 4 1  *  aorta  addominale  da  origine  in  verità  ad  arterie 

meno  numerose,  ma  quasi  tutte  più  grosse  di  quelle  che  pro¬ 
vengono  dalPaorta  toracica.  Questa  differenza  dipende  da  che 
la  capacità  delfaddome  oltrepassa  quella  del  petto,  e  da  che 
gli  organi  che  inchiude  sono  parimenti  più  voluminosi.  Di¬ 
pende  anche  da  che  tutti  questi  organi  ricevono  le  loro  ar¬ 
terie  uall  aorta  addominale,  mentre  quelle  delle  viscere  del 
petto  non  vengono  tutte  dall’  aorta  toracica. 

(1)  Come  Soemmcrring  (  p.  249  )  sembra  ammetterle  ,  poi¬ 
ché  egli  attribuisce  il  volume  delle  due  prime  intercostali  al  perchè 
danno  le  arterie  Lroncliiche.  Bichat  è  di  accordo  meco  (  p.  s5o  )  9ot- 
o  questo  riguard  o. 
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Le  branche  dell’aorta  addominale  possono  dividersi  in 
anteriori ,  laterali  e  posteriori.  Intanto  le  anteriori  e  le 
posteriori  sono  ,  almeno  in  gran  parte,  or  piu  ed  or  meno 
laterali  del  solito. 


i.  Branche  anteriori, 

«■ 

\ 

Le  branche  anteriori  dell’aorta  addominale  sono  con¬ 
sacrate  quasi  esclusivamente  agli  organi  digestivi.  D'  ordi¬ 
nario  ve  n’  ha  tre  ,  1’  arteria  celiaca ,  la  meseraica  supe~ 
riore ,  e  la  meseraica  inferiore.  Talvolta  però  non  tro- 
vansene  che  due,  provenendo  le  due  prime  dallo  stesso 
tronco;  ma  è  piu  comune  che  il  numero  loro  oltrepassi  quel¬ 
lo  di  tre. 

L’  aorta  .  arrivando  nell’  addome  ,  dopo  aver  traversa- 
o  l’apertura  aortica  del  diaframma,  da  ordinariamente  talu¬ 
ni  piccioli  rami  che  vanno  alle  code  di  questo  muscolo,  al 
dotto  toracico  ed  alle  capsole  sopra-renali. 

Di  rado  avviene  che  dia  le  arterie  diaframmatiche  in¬ 
feriori  ,  sia  separatamente,  sia"con  un  tronco  comune:  que¬ 
ste  arterie  sono  piu  spesso  branche  della  celiaca  ,  alla  cui 
storia  debba  rannodarsi  la  loro  (i). 

i.  Arteria  celiaca. 

i44a.  IL' arteria  celiaca  ,  opisto-gastrica ,  Ch.  (  arte¬ 
ria  coeliaca  )  (2)  ordinariamente  è  la  piu  grossa  di  tut¬ 
te  ,  e  che  nasce  piu  in  sopra,  poiché  si  separa  ad  angolo 
retto  dall’  aorta,  tra  le  code  del  diaframma. 

(1)  Monro  s’ inganna  facendo  provenire  queste  arterie  dal¬ 
l’aorta  stessa  (  voi.  in.  p.  333  ).  Mayer  (  p,  i56  )  sembra  crede¬ 
re  anche  ordinaria  cotal  disposizione.  Murray  (  p.  60  )  e  Soem- 
inerririg  (  p.  100  )  pensano  che  molto  frequentemente  provengano 
dall'aorta  che  dalla  celiaca.  Bichat  (  p.  283  )  è  stato  più  esatto  di¬ 
cendo  che  nascono  più  spesso  dalla  celiaca,  che  dall’  aorta  stessa* 
Questa  osservazione  era  stata  di  già  fatta,  lunga  pezza  prima  di  lui, 
da  Haller  (  Fase.  Il ,  j4nnot.  ad  t.  i.  p.  6  ). 

(2)  A.-F.  Walther,  De  arteriis  coeliacis ,  Lipsia  ,  172p. 
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D’ordinario,  quasi  sempre  ancora,  quando  il  suo  tronco 
non  è  di  una  cortezza  straordinaria,  da  subito  dal  suo  lato 
superiore,  le  arterie  diaframmatiche  inferiori ,  sotto -diafram¬ 
matiche  ,  Ch.  (  arieriae  diaphragmaticae  ,  s.  phrenicae 
majores ,  s.  principes ,  s.  inferiores  ),  le  quali  or  ne  deri¬ 
vano  separatamente  ed  ora  con  un  cortissimo  tronco  comu¬ 
ne.  Talvolta  una  di  queste  arterie  nasce  dall1  aorta  ,  e  l’al¬ 
tra  dalla  celiaca,  piu  di  rado  l1  una  delle  due  od  ambedue 
son  date  da  una  delle  branche  della  celiaca,  od  anche  dal¬ 
la  renale,  od  in  fine  dalla  capsolare  inferiore.  Montano  im¬ 
mediatamente  su  le  code  del  diaframma  ,  cui  distribuisco- 
no  rami  ,  danno  ancora  le  arterie  capsolari  medie  (  ar¬ 
terie  supra-renales  rnediae  )  ,  che  son  destinate  alle  capso- 
je  sopra-renali,  ed  allorché  sono  arrivate  alla  estremiti  supe¬ 
riore  delle  code,  si  dividono  in  due  branche,  anteriore  To¬ 
na  ,  posteriore  l’altra. 

La  branca  posteriore ,  che  è  la  più  sottile,  talvolta,  al¬ 
meno  da  uniate,  è  data  direttamente  dall’aorta,  o  in  tutto, 
o  in  parte.  Anche  quando  il  tronco  principale  nasce  dalla 
celiaca,  essa  spicca  alle  capsole  sopra-renali  rami  conside¬ 
revoli  chiamati  arterie  capsolari  superiori  (  arteriae  su¬ 
pra-renales  posteriores  ).  Va  quindi  in  fuora  ,  in  sotto  ed 
in  dietro  del  centro  lendinoso  del  diaframma  spandendosi 
principalmente  nella  porzione  lombare  di  questo  muscolo. 

La  branca  anteriore ,  molto  più  considerevole  che  deb- 
be  riguardarsi  come  la  continuazione  del  tronco  ,  si  dirige 
in  avanti,  lunghesso  l’apertura  esofagea,  al  davante  della  qua. 
le  si  divide  in  due  rami,  uno  interno,  anteriore  ,  trasver¬ 
sale  ,  molto  piu  picciolo  ,  che  si  distribuisce  alla  porzione 
media  del  diaframma  ,  e  si  anastomizza  con  quello  del  lato 
opposto  }  l’altro  esterno,  molto  più  grosso,  che  va  in  fuo¬ 
ra  e  dà  ramoscelli  alla  porzione  costale  del  diaframma  qua¬ 
si  per  intero. 

Le  arterie  diaframmatiche  inferiori  sono  precisamente 
destinate  alla  faccia  inferiore  della  parte  media  del  diafram¬ 
ma.  Esse  comunicano  con  le  esterne,  che  nascono  dalie  mam¬ 
marie  interne  ,  dalle  intercostali,  inferiori  e  dalle  lombari  , 
Tom.  IH.  12 
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attraversano  così  il  diaframma  per  penetrare  nel  petto  ,  e 
quivi  danno  le  arterie  esofagee  ,  pericardine  e  mediastine 
inferiori. 

a443.  Dopo  e  talora  anche  prima  di  aver  dato  le  dia* 
frammaticlie  inferiori,  il  tronco  celiaco  più  spesso  si  divide 
in  tre  branche,  che  sono  V arteria  coronaria  stomachica ,  l'e- 
patica  e  la  splenica.  Queste  tre  branche  formano  il  treppiè 
äi  Haller  (  tripus  Halleri  ). 

1 444*  L’ arteria  coronaria  stomachica  ,  stomo- gastrica , 
Ch.  (  arteria  coronaria  ventriculi  ,  s.  gastrica  superior  „ 
major  ,  sinistra  ,  gastro-hepatica  sinistra  )  ,  ordinariamen¬ 
te  è  molto  più  picciola  delle  due  altre  branche  della  celia¬ 
ca.  Di  rado  avviene  che  nasca  dall1  aorta  stessa  ,  prima  di 
questa  ultima  ,  o  sola  o  con  un  tronco  che  le  è  comune  , 
or  con  una  delle  due  diaframmatiche  inferiori  solamente  , 
ni  particolare  quella  del  iato  sinistro  ,  ora  con  ambedue. 

Va  prima  da  sotto  in  sopra  e  da  dietro  in  avanti,  to¬ 
sto  verge  a  sinistra  e  da  : 

i.°  Parecchie  arterie  esofagee  inferiori  (  arteriae  ae - 
sophageae  inferiores  ). 

2.0  Parecchie  arterie  cardiache  posteriori  (  arteriae, 
cardiacae  posteriores  ),  le  quali  si  spandono  attorno  all’o¬ 
rifizio  superiore  e  sul  gran  cui  di  sacco  del  ventricolo  ,  e 
sceudono  principalmente  su  la  sua  faccia  posteriore. 

3.°  Spessissimo  ed  anche  sempre,  V arteria  epatica  si¬ 
nistra  (1). 

Da  quest’  arteria  o  dal  ramo  seguente  nascono  le  ar¬ 
terie  gastriche  anteriori  e  superiori  ,  ed  altre  esofagee  infe¬ 
riori. 

4«°  Il  ramo  gastrico  (  ramus  gastricus  ).  Allorché  l’ar¬ 
teria  coronaria  stomachica  dà  l1  epatica  sinistra  ,  essa  si  bi¬ 
forca  per  darle  origine,  come  al  ramo  gastrico.  Questo  or- 

(i)  Di  là  il  nome  di  gastro-epatica  che  se  le  è  dato.  In  si¬ 
nd!  circostanza,  l'arteria  coronaria  stomachica  non  è  molto  più  pic¬ 
ciola  delle  due  altre  branche  della  celiaca  ,  come  al  solito  ,  ma  il 
suo  calibro  uguaglia  spesso  quello  della  epatica  ,  soprattutto  allor¬ 
ché  essa  dà  nel  tempo  stesso  una  delle  diaframmatiche  o  tutte  due. 
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dinariamente  si  divide  in  molti  grossi  ramoscelli  anteriori  e 
posteriori  ,  che  si  spandono  su  le  facce  anteriore  e  poste¬ 
riore  del  ventricolo  ,  e  si  anastomizzano  tanto  tra  essi  che 
co1  precedenti.  Costantemente  da  un  ramo  anastomotico  più 
o  meno  considerevole  che  siegue  la  picciola  curvatura  del 
ventricolo  ,  e  va  verso  il  lato  diritto,  ove  si  anastomizza 
con  l1  arteria  p dorica. 

i445.  L1  arterie  epatica  (  arteria  hepatica  )  è  più 
grossa  della  precedente.  Talvolta  non  da  tutte  le  branche 
che  suole ,  allora,  l’anomalia  può  avvenire  in  molti  modi 
differenti.  In  fatti  or  l’arteria  epatica  trovasi  divisa  in  due 
tronchi ,  che  nascono  uno  dalla  celiaca  ,  come  al  solito,  P 
altro  dalla  coronaria  stomachica,  o  più  radamente  dalfaor- 
ta  5  ora  v’  ha  tre  tronchi  che  provengono  ,  uno  dalla  ce¬ 
liaca  ,  il  secondo  dalla  meseraica  superiore  ,  e  1  terzo  dall’ 
aorta. 

Talora,  ma  dPrado,  l’arteria  epatica  nasce  interamen-* 
te  dall’aorta.  L’anomalia  la  più  rara  consiste  nel  provenire 
interamente  dalla  meseraica  superiore  (1). 

Il  tronco  delie  arterie  epatiche  cammina  da  prima  tras¬ 
versalmente  da  stanca  a  diritta  ;  va  quindi  obbliquamente 
in  avanti  ed  in  sopra  ,  impegnandosi  nel  solco  trasversale 
dell’  epate. 

Un  poco  prima  di  arrivare  ali’epate,  si  partisce  in  due 
branche,  P arteria  gastro-epi ploica  diritta  e  la  branca  epa¬ 
tica. 

i446.  L’  arteria  gastro-epiploicv -diritta  (  arteria  ga_ 
strica  dextra  inferior ,  coronaria  veniricali  dextra  inferior , 
gastro-epipl  dea  dextra  ,  pancreatìco-duodenalis  )  ,  che 
la  più  picciola  ,  quando  non  esiste  che  un  tronco  epatico  - 
ma  che  nelle  altre  circostanze  uguaglia  la  branca  epatica  in 
volume,  si  dirige  in  basso  ed  a  manca,  verso  l’origine  del  duo¬ 
deno,  passa  al  di  sotto  di  questo  intestino,  tra  esso,  il  piloro 
ed  il  pancreas  ,  occupa  la  gran  curvatura  del  ventricolo  , 


(1)  Hallcr  ,  Icori,  anat,  fascio,  yni ,  p.  36. 
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lunghesso  la  quale  cammina  da  diritta  a  stanca,  e  vaadana- 
stomizzarsi  con  la  gastro-epiploica  sinistra. 

Cammin  facendo  da  le  seguenti  branche  : 

i.e  Poco  prima  di  giugnere  ai  duodeno  e  passando  sot¬ 
to  questo  intestino,  uno  o  due  rami  considerevoli,  le  arte¬ 
rie  puncreatico-duodenali  (  arteriae  parier  eatico-duodena- 
les ),  le  quali  scendono  lunghesso  la  concavità,  del  duodeno, 
le  spiccano  un  gran  numero  di  ramoscelli,  ne  danno  uno  o 
molti  retrogradi ,  le  arterie  piloriche  (  arteriae  pyloricae 
inferiores ),  che  si  spandono  intorno  al  piloro,  ne  provveg¬ 
gono  altri  considerevoli  alla  base  ed  alla  porzione  dritta  del 
pancreas,  e  mediante  larghe  anastomosi  comunicano  con  le 
ramificazioni  della  meseraica  superiore. 

Uno  o  piu  di  questi  rami  anastomici  souo  talora  co¬ 
sì  grossi  che  si  dovrebbe  considerare  F  arteria  gastro-epi¬ 
ploica  diritta  come  una  branca  della  meseraica  superiore, 
piuttosto  che  come  una  dipendenza  della  celiaca. 

2.0  La  continuazione  del  tronco  cammina  lunghesso  la 
gran  curvatura  del  ventricolo,  da  un  gran  numero  di  rami¬ 
ficazioni  ascendenti  a'duc  terzi  dritti  di  questa  viscera  e  ne 
manda  altri  meno  numerosi  e  discendenti  tra’ due  foglietti 
del  grande  epiploo  ,  ove  constituiscono  le  arterie  epiploi - 
che  diritte  e  medie  (  arteriae  epìploicae  dextrae  et  me- 
i diae  ).  Questi  rami,  mercè  grandi  arcate,  si  anastomizza- 
no  così  gli  uni  con  gli  altri,  come  con  que’delF  arteria  ga- 
stro-epiploica  sinistra. 

Verso  il  principio  del  terzo  sinistro  del  ventricolo  ,  il 
tronco  dell1  arteria  gastro-epiploica  diritta  diminuisce  a  po¬ 
co  a  poco  e  diventa  picciolissimo  ,  in  modo  che  distingue- 
si  asssai  bene  il  limite  che  il  separa  dalla  gastro-epiploica 
sinistra  ,  con  la  quale  qui  si  anastomizza. 

1 44-7 *  Ualla  branca  epatica  (  ramus  hepaticus  ),  tal¬ 
volta  ancora  dal  tronco  deìFarteria  epatica,  prima  che  abbia 
dato  la  gastro-epiploica  diritta,  scappa  un  picciolo  ramo,  che 
si  dice  arteria  pilorica  o  pilorica  superiore  (  arteria  gastri¬ 
ca  destra  superi  or  ,  coronaria  ventricidi  destra  superior  , 
pylorica  superior ).  Questo  ramo  scende  verso  il  piloro,  ove 
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ftiercè  picciole  arcate  si  anastomizza  con  le  pilorìche  infe¬ 
riori  e  con  la  gastro-epiploica  sinistra. 

Subito  dopo  ,  la  branca  epatica  si  partisce  in  due  ra¬ 
mi  ,  uno  a  diritta  ,  1’  altro  a  sinistra. 

1/  arteria  epatica  diritta  (  arteria  hepatica  dextra  )  , 
è  più  grossa  della  sinistra.  Si  distribuisce  al  lobo  diritto 
dell1  epate  ed  alla  cistifellea. 

Non  tarda  a  dividersi  in  due  branche  ,  una  più  piecio- 
ìa  destinata  alla  parte  media  dell’  epate  (  arteria  hepatica 
dextra  minor ,  arteria  hepatica  media  )  ,  che  talvolta  na¬ 
sce  immediatamente  dall’aorta,  sebbene  tutte  le  altre  branche 
sieno  conformi  allo  stato  normale,  rispetto  alla  origine  loro; 
l’altra,  più  considerevole  che  è  la  continuazione  dei  tronco 
stesso.  Questa  ultima  occupa  la  vena  porta  ,  si  profonda  nel 
solco  trasversale  dell’  epate  ,  dove  si  divide  in  un  gran  nu¬ 
mero  di  ramificazioni  ,  e  prima  di  penetrarvi  ,  da  quasi 
sempre  1’  arteria  cistica  (  arteria  cystica  )  ,  che  c  or  sem¬ 
plice  ,  or  doppia. 

Non  è  rado  che  V  arteria  epatica  diritta  ,  sia  sola  ,  sia 
con  la  gastro-epiploica  diritta  provenga  dalla  meseraica  su¬ 
periore  ,  disposizione  che  indica  sempre  la  grande  anasto¬ 
mosi  fra  queste  due  arterie,  per  mezzo  delie  pancreatico-duo- 
denali.  Nemmeno  è  rado  che  l’ arteria  epatica  sinistra  sia 
separata  dalla  diritta  ,  e  che  nasca  dal  treppiè  con  un  tron¬ 
co  comune  con  la  coronaria  stomachica, 

i448.  L’  arteria  splenica  (  arteria  splenica ,  s.  lienalis  , 
la  più  considerevole  delle  tre  branche  della  celiaca  nell’a¬ 
dulto  ,  subito  dopo  la  sua  origine  ,  va  a  manca  ,  cammi¬ 
nando  al  di  sotto  o  al  di  dietro  del  ventricolo  in  un  solco 
trasversale  del  pancreas. 

In  questo  cammino  ,  da’  : 

i.°  Dal  suo  lato  inferiore,  ie  arterie  pancreatiche  me¬ 
die  e  sinistre  (  arteriae  pancreaticac  mediae  et  sinislrae  )  , 
vasi  spesso  di  un  grosso  calibro  e  disposti  in  arcala  ,  che 
si  dirigono  da  diritta  a  stanca  ,  sul  pancreas  e  dalla  con¬ 
vessità  de1  quali  nascono  uo  numero  considerevole  di  bran¬ 
che  anteriori  e  posteriori  ,  che  penetrano  da  giù  in  su  nel 
pancreas. 
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2.d  Piu  a  sinistra  i  vasi  brevi  (  arteriae  gastricae  bre- 
ves  ,  s.  funài  ventriculi  )  al  numero  di  cinque  o  sei  ,  che 
quasi  sempre  fan  parte  delle  branche  nmltiplicate  ,  nelle 
quali  il  tronco  della  splenica  dividesi  prima  di  penetrar  nella 
milza.  Questi  vasi  retrogradano  verso  la  grossa  estremità  del 
ventricolo,  su  le  cui  due  facce  essi  comunicano,  mercè  nu¬ 
merose  anastomosi  con  le  arterie  coronaria  stomachica  e  ga- 
stro-epiploica  diritta. 

Distinguesi  soprattutto  un  ramo  inferiore  considerevo¬ 
lissimo ,  Y  arteria  gastro  epiploica  sinistra  (  arteria  gastri¬ 
ca ,  s.  coronaria  sinistra  inferior ,  gastro- epiploica  sinistra  ), 
che  scende  lunghesso  la  gran  curvatura  del  ventricolo  ,  si 
unastomizza  ordinariamente  in  un  modo  molto  evidente  con 
la  gastro-epiploica  diritta  ,  e  ,da  grossi  rami  ,  le  arterie  e- 
piploiche  sinistre ,  che  scendono  nel  grande  epiploo. 

2.  arteria  meseraica  superiore» 

44g.  V  arteria  meseraica  superiore  (  arteria  mese¬ 
raica  ,  s.  mesenterica  superior  )  ,  ordinariamente  un  poco 
più  grossa  della  celiaca  ,  e  spesso  anche  più  voluminosa  ? 
quando  una  parte  di  questa  ultima  nasce  dall’aorta  o  dalla 
meseraica  superiore  stessa,  proviene  in  generale  dal  tron¬ 
co  aortico,  immediatamente  al  di  sotto  del  tronco  celiaco. 
Non  è  radissimo  che  provenga  da  un  tronco  comune  con 
questo,  e  questo  tronco  comune  è  talvolta  quasi  un  polli¬ 
ce  lungo  (1)  ;  disposizione  rimarchevole  in  quanto  ram¬ 
menta  ciò  che  avviene  nelle  testuggini. 

L’  arteria  da  prima  è  coperta  dai  pancreas  ,  dietro  di 
cui  scende  perpendicolarmente  su  la  parte  inferiore  del  duo¬ 
deno.  Passa  quindi  tra  le  due  lamine  del  mesenterio  ,  verso 

(1)  Haiier  riguarda  questa  disposizione  come  un’  anomalia  ra¬ 
ra  ,  poiché  non.  ì’  ha  osservata  che  una  volta  sola  (  Icon.  anal, 
fase .  vin,  p.  35;  11.  11  ).  Essa  però  mi  sembra  più  comune  che  non 
si  crede,  poiché  l’ho  incontrata  cinque  volte,  senza  che  avessi  spe¬ 
cialmente  T oggetto  di  cercarla  nella  maggior  parte  de’ cadaveri  che 
ho  dissecati. 
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il  cui  mezzo  quasi,  descrive  una  considerevole  curvatura  , 
ia  cui  convessità  guarda  a  stanca  nel  davanti  ed  in  basso, 
mentre  la  sua  concavita  è  rivolta  a  diritta  ,  in  dietro  ed 
in  sopra.  Questa  curvatura  molto  più  lontana  dall1 2  intestino 
tenue  ,  nel  suo  mezzo  ,  e  superiormente  più  che  nella  par¬ 
te  sua  inferiore,  si  diminuisce  a  poco  a  poco  ,  e  termina  a 
diritta  ed  in  basso  ,  al  lato  diritto  della  regione  lombare. 

Da  questa  curvatura  nascono  tutte  le  branche  costanti 
della  meseraica  superiore,  che  danno  il  sangue  ad  una  par¬ 
te  del  pancreas  ,  all1  intestino  tenue  ,  ed  alla  maggior  parte 
del  crasso  ,  specialmente  alla  porzione  sua  diritta  ed  alia 
trasversa.  Le  prime  branche  vanno  al  pancreas  ed  al  duo¬ 
deno  :  le  seguenti  al  colon  ,  e  le  inferiori  son  destinate  all’ 
intestino  tenue.  Le  prime  si  anastomizzano  con  F  arteria  e- 
patica  ,  più  di  rado  anche  con  la  coronaria  stomachica  (i 

Le  arterie  dell'intestino  tenue  (  arleriae  intestinales  ), 
che  provengono  dalla  convessità  della  curvatura  delia  mese¬ 
raica  superiore  meritano  di  essere  esaminate  prima  di  tutte 
le  altre  (2),  poiché  la  prima  tra  esse  nasce  più  in  sopra 
di  quelle  che  escono  della  concavita,  e  che  lo  studio  di 
queste  ultime  guida  naturalmente  allo  studio  di  quelle  che 
nascono  dalla  meseraica  inferiore. 

Le  arterie  intestinali  superiori  sono  d'ordinario  le  più 
lunghe  ;  la  prima  di  tutte  però  è  generalmente  un  poco  più 
corta  di  quelle  che  sieguono  ,  ma  le  ultime  o  le  più  bas¬ 
se  sono  molto  meno  lunghe  delle  altre  :  son  desse  nel  tem¬ 
po  stesso  le  più  picciole. 

Comunemente  se  ne  noverano  da  sedici  a  venti  5  ma  bi¬ 
sogna  ridurle  a  dieci  od  undici,  poiché  è  più  esatto  di  con¬ 
siderare  le  più  basse,  non  come  tronchi  particolari,  ma  so¬ 
lamente  come  rami  secondarìi  della  ultima  branca,  la  quale 
andando  da  sinistra  a  diritta  e  da  basso  in  alto  ,  si  anasto- 

(1)  Barclay  ,  loco  citato  .  p.  182. 

(2)  Questo  metodo  è  stato  seguito  da  Mayer  (  p.  170  )  ,  da 
Monro  (  p.  335  ma  non  da  Murray  (  p.  68  ),  Soemmerriiijj  (  p. 
267  )  e  Bichat  (  p.  267  ). 
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mizza  con  r  ultima  delle  branche  nate  dalla  concavita.  Se 
sieguesi  il  metodo  ordinario,  il  numero  delle  arterie  intesti-* 
nali  monta  allora  quasi  sempre  a  più.  di  venti,  e  le  otto  o 
nove  ultime  sono  sommamente  picciole. 

Rispetto  al  diametro,  per  verità,  queste  arterie  si  dimi¬ 
nuiscono  da  sopra  in  soltoj  trovatisene  però  fra  le  pi  li  gros¬ 
se  talune ,  che  sono  di  picciolissirao  calibro,  sebbene  pro¬ 
vengano  egualmente  dal  tronco  stesso  della  meseraica. 

Camminano  tutte  tra  le  due  lamine  del  mesenterio  per 
occupare  T  intestino  ,  distribuendo  in  tal  modo  un  grandis¬ 
simo  numero  di  ramificazioni  a  questa  membrana  come  al¬ 
le  ghiandole  meseraiche.  D'  ordinario  si  dividono,  tanto  piu 
tardi  quanto  sono  più  lunghe,  in  due  rami,  superiore  Tu¬ 
bo  ,  inferiore  Tallio.  Questi  rami  nell1  anastomizzarsi  co  ra¬ 
mi  opposti  delle  branche  vicine,  formano  una  grande  ar¬ 
cata  ,  composta  di  altrettante  arcate  più  picciole  quante  v’ 
badi  arterie  intestinali,  e  la  cui  convessità  è  rivolta  versoi! 
concavo  deli1  intestino  tenue.  I  due  rami  non  si^  uniscono 
prontamente  insieme  ,  ma  Tanastomosi  loro  non  si  effettua  , 
serbata  proporzione,  che  ad  una  distanza  poco  considerevo¬ 
le  dal  canale  intestinale. 

Dalla  convessità  di  tali  arcate  nascono  ,  stivatissime  le 
une  contro  le  altre  ,  molte  ramificazioni  secondarie  ,  che 
frequentemente  si  anastomizzano  insieme.  Di  la  risulta  un’ 
arcata  esteriore  di  una  maggior  estensione,  e  composta  di 
un  numero  molto  più  considerevole  ancora  di  picciole  ar¬ 
cate  ,  donde  provengono  moltissime  ramificazioni  terziarie. 
Queste  si  biforcano  ancora  due  o  tre  volte,  e  si  anastorniz- 
fcano  egualmente  allo  stesso  modo  ,  almeno  dove  le  arterie 
intestinali  sono  più  voluminose. 

Questi  vasi  dunque  per  effetto  della  divisione  loro  rap¬ 
presentano  una  rete  a  maglie  larghissime. 

Infine  ,  dal  perimetro  esterno  di  questa  rete  nasce  una 
quantità  di  picciole  arteriuzze  ,  divise  in  due  serie  ,  T  una 
anteriore,  posteriore  l’altra,  che  vanno  al  canale  intestinale 
nella  cui  membrana  interna  penetrano  ,  dopo  essersi  ancora 
suddivise  ed  ariaslomi  zzate  piu  e  più  volte. 
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La  particolarizzata  descrizione  della  distribuzione  lora 
fieli 1  intestino  sarà  meglio  esposta  dopo  quella  del  canaio 
intestinale  stesso  ,  che  qui. 

i45o.  Dalla  concavità  della  curvatura  dell’arteria  rae- 
seraica  superiore,  rimpetto  quasi  al  luogo  donde  proven¬ 
gono  la  terza  ,  quarta  ,  quinta  e  sesta  arteria  intestinale  , 
ed  alla  distanza  di  un  pollice  circa  le  une  dalle  altre  ,  na” 
scono  costantemente  due  branche  almeno,  e  così  spesso  qua¬ 
si  od  almeno  frequentemente  ,  tre  rami  che  appartengono 
esclusivamente  al  colon  ,  in  particolare  alla  sua  porzione 
diritta  e  che  possono  dirsi  arterie  coliche  diritte  (  arteriae 
cohcae  dextrae  ).  Tra  queste  ,  la  media  è  ordinariamente 
la  piu  picciola  delle  due  altre,  ed  in  generale  nasce  pili  dap¬ 
presso  alla  superiore  che  alla  inferiore. 

1 45 1 .  La  pili  bassa,  che  va  a  diritta,  in  fuora  ed  in  basso, 
è  stata  detta  arteria  colica  diritta  inferiore  o  ileo-colica :  , 
recale ,  Ch.  (  arteria  colica  inferior  dextra ,  ileo-colica  ). 
Poco  discosto  dalla  sua  origine  ,  manda  in  basso  una  bran¬ 
ca  ,  che  in  parte  si  anastomizza  con  quella,  che  io  riguar¬ 
do  come  F  ultima  arteria  intestinale  ,  e  che  d’  ordinario  si 
considera  come  il  tronco  della  meseraica  superiore  ,  unen¬ 
dosi  con  quest1  arteria  un  poco  prima  del  suo  termine  j  in 
parte  ancora  col  nome  di  arteria  deli' appendice  cieca  {ar¬ 
teria  appendicalis  )  va  all’  appendice  vermiforme  del  cieco, 
lunghesso  la  quale  risale  fino  alla  sua  estremità,  dando  un 
gran  numero  di  ramificazioni  ,  che  si  distaccano  ad  angolo 
acuto  dalla  sua  convessità. 

Dividesi  iu  seguito  in  due  rami  ,  1’  uno  ascendente  , 
discendente  F  altro. 

Il  ramo  discendente*  o  arteria  eccole  ( arteria  coecalìs) 
manda  un  considerevole  ramoscello  anastornotico  alla  ultimo 
arteria  intestinale  od  alla  estremità  delia  curvatura  dell® 
meseraica  superiore  }  dopo  si  divide  in  due  altri  rami  se  a 
condarii  ,  V  arteria  cecale  anteriore  e  V  arteria  cecale  po¬ 
steriore  ,  che  si  spandono  nelle  parti  corrispondenti  del  cie¬ 
co  ,  e  si  anastomizzano  con  F  arteria  dell’  appendice  cecale' 

Il  ramo  ascendente  od  anastornotico  (  vamu$  ascen - 
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dens  s.  anastomoticus  )  ,  monta  poco  discosto  dallà  parte 
concava  del  canale  intestinale,  lunghesso  il  colon  ascenden¬ 
te  ,  cui  manda  considerevole  quantità  di  ramificazioni  , 
che  non  eguagliano  in  numero  quelle  delle  arterie  intestinali, 
e  che  si  anastomizzano  meno  frequentemente  insieme.  Giunte 
queste  ramificazioni  da  vicino  al  colon,  si  dividono  in  ramo¬ 
scelli  formanti  due  serie ,  anteriore  Funa,  posteriore  l’altra, 
e  che  tutte  penetrano  nelle  pareti  di  questo  intestino. 

i452.  L’  arteria  colica  diritta  media  ,  colica  diritta , 
Ch.  (  arteria  colica  dextra  media ,  colica  dextra  inferior ), 
sempre  la  più  picciola  delie  tre  branche  che  nascono  dalla 
concavità  della  curvatura  della  meseraica,  spessissimo  pro¬ 
viene  dalla  superiore.  Talora,  ma  ben  di  rado  e  data  dalia 
inferiore  (1).  Ordinariamente  la  sua  origine  è  messa  po¬ 
co  discosto  da  quella  della  colica  superiore. 

Se  questa  ultima  è  che  la  da,  dessa  nasce  ordinariamen¬ 
te  al  medesimo  luogo  ,  dove  quando  proviene  dalla  mese¬ 
raica,  si  anastomizza  con  la  colica  superiore  merce  un  corto 
ramo  ,  ma  considerevolissimo  ,  di  sorta  che  quando  consti- 
tuisce  un  tronco  distinto,  debbesi  propriamente  considerarla 
come  una  branca  di  anastomosi  tra  la  colica  diritta  superio¬ 
re  e  ’l  tronco  della  meseraica. 

Quando  nasce  dal  tronco  stesso  della  meseraica  ,  po¬ 
chi  pollici  discosto  dalla  sua  origine,  dividesi  in  due  rami, 
superiore  l’uno,  inferiore  F  altro. 

Il  ramo  superiore  ,  ascendente,  è  molto  più  corto,  e  si 
anastomizza  con  un  ramo  analogo  deli’  arteria  colica  diritta 
superiore. 

L’  inferiore  ,  discendente  e  molto  più  grosso  ,  va  lun- 

(1)  Bichat  sembra  mettere  in  dubbio  questo  fatto,  ma  a  tor¬ 
to  ,  poiché  dice  (  p.  267  )  che  la  colica  inferiore  è  costantemente 
isolata.  Murray  e  Mayer  non  ne  parlano  ,  sebbene  facciano  osser¬ 
vare  che  molte  volte  le  due  coliche  diritte  superiori  formino  un 
sol  tronco.  Sabati  er  e  Soemmerring  si  accostano  più  al  vero  dicen¬ 
do  che  è  rado  che  le  due  coliche  diritte  inferiori  nascano  da  una 
origine  comune.  Altri  ,  come  Portai  e  Monro  parlano  solo  del  ca¬ 
so  in  cui  le  tre  arterie  formano  tanti  tronchi  distinti. 
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gbesso  la  concavita  dei  colon  ascendente  ,  e  mediante  una 
grande  arcata  ,  si  anastomizza  col  ramo  ascendente  deli’  ar¬ 
teria  colica  diritta  inferiore. 

Questa  arteria  da  il  sangue  alla  parte  media  del  colon 

ascendente. 

i453.  X?  arteria  colica  diritta  superiore,  meso-cohca , 
Gh.  (  arteria  colica  Superior  dextra  ,  colica  media  s.  a~ 
nastomotica  dextra  )  ,  nasce  d1  ordinario  pochi  pollici  al  di 
sotto  della  origine  del  tronco,  ed  all’altezza  del  meso-colou 
trasverso.  S’iùfpegna  quindi  nelle  due  lamine  di  questa  dupli¬ 
catura  del  peritoneo  va  direttamente  da  dietro  in  avanti  , 
verso  la  parte  media  del  colon  trasverso  ,  e  si  divide  in  due 
branche  ,  una  diritta  ,  altra  sinistra. 

La  branca  diritta  ,  ordinariamente  un  poco  piu  piccio- 
la  dell’  altra  ,  e  anche  più  corta  ,  e  si  anastomizza  col  ra¬ 
mo  ascendente  dell’  arteria  colica  diritta  media  ,  quale  talo¬ 
ra  essa  supplisce  interamente  (§  ). 

La  sinistra  (  ramus  anastomoticus  magnus  )  passa  die¬ 
tro  alla  porzione  sinistra  del  colon  trasverso  ,  comunica 
col  ramo  ascendente  dell’  arteria  colica  sinistra  data  dalla 
meseraica  inferiore,  e  forma  con  essa  la  più  grande  di  tut¬ 
te  le  anastomosi  che  s’incontrano  nell’uomo  perfettamente 
sviluppato.  E  sommamente  rado  che  quest’anastomosi  manchi. 

L’  arteria  colica  diritta  superiore  si  distribuisce  alla 
parte  superiore  del  colou  ascendente  ,  come  alle  porzioni 
diritta  e  media  del  colon  trasverso. 

i454-  Una  branca  dell’arteria  meseraica  superiore  l1 
la  cui  esistenza  si  rannoda  a’  primi  periodi  della  vita,  è  , 
arteria  omf alo-meseraica  (  arteria  omphalo-mesaraica  V, 
che  nasce  ordinariamente  da  questo  tronco,  sebbene  la  sua 
origine  non  vi  abbia  un  sito  costante  ,  e  che  accompagnata 
dalla  vena  dello  stesso  nome  ,  lascia  il  mesenterio  ,  passa 
su  la  parte  inferiore  dell’  intestino  tenue,  occupa  1’  ombel- 
lico  ,  esce  dell’addome  con  l’intestino  per  entrare  nella  guai¬ 
na  ombilicale  ,  prima  della  fine  del  secondo  mese  della  gra¬ 
vidanza  e  si  stende  fino  alla  vescichetta  otnbilicale  ,  alla  cui 
superfìcie  le  sue  ramificazioni  si  spandono.  Questa  branca 
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esiste  costantemente  sino  alla  fine  del  seconde  mese ,  spirato 
il  quale  trovasi  quasi  sempre  totalmente  obliterata  ,  e  visi¬ 
bile  solamente  nel  mesenterio  e  vicino  all1  ombellico.  Ma 
talvolta  persiste  senza  obliterarsi  ,  conservando  ancora  un 
calibro  molto  grosso  ,  e  con  la  vena  che  l1  accompagna  sì 
stende  fino  all1  anello  ombilicale  od  anche  fino  al  cordone. 
Dessa  è  „obliterata  altre  volte,  ma  dalFintestino  si  estende, 
all1  ombellico.  Si  verificano  principalmente  questi  casi  quan¬ 
do  il  canale  intestinale  sia  solo  ,  sia  con  altri  organi  si  è 
fermalo  ad  uno  dei  primi  gradi  che  percorri  nella  sua  for¬ 
mazione  successiva  .  L’arteria  omfalo-meseraica  è  senza 
dubbio  la  piti  voluminosa  di  tutte  quelle  deli1  embrione. 

3.  Arteria  meseraica  inferiore. 

1455.  ÌJ  arteria  meseraica  inferiore  (  arteria  mesaraìca , 
s.  mesenterica  inferior  )  nasce  dall’ aorta  molto  piu  bas¬ 
so  della  precedente,  e  per  lo  piu  taluni  pollici  al  di  sotto 
di  essa.  In  generale,  la  sua  origine  è  messa  un  pollice  cir¬ 
ca  al  di  sopra  della  biforcazione  del  tronco  aortico  donde 
risultano  le  due  iliache  primitive. 

Tranne  le  sole  occorrenze  ,  nelle  quali  F  arteria  de” 
reni  essendo  multiplice  ,  una  delle  renali  nasce  bassissima, 
l1  arteria  meseraica  si  stacca  costantemente  dall1  aorta  al 
di  sopra  di  queste  ultime  :  la  sua  descrizione  pero  preceder 
debbe  la  loro  ,  tanto  perchè  essa  proviene  dalla  parte  an¬ 
teriore  del  tronco  aortico,  quanto  perchè  si  distribuisce  a! 
canale  intestinale  ,  come  fanno  tutte  le  altre  arterie  ,  la  cui 
origine  corrisponde  al  lato  anteriore  dell1  aorta  addominale. 

È  più  raro  ancora  che  nasca  dalla  iliaca  primitiva  (1), 
ciò  che  avviene  quando  l’aorta  si  biforca  piu  iti  sopra  del 
solito. 

È  sempre  un  poco  piu  picciola  delle  renali  ,  va  oh- 
Iniquamente  da  diritta  a  stanca  e  da  giù  in  su  ,  sotto  il  pe- 


(1)  Petsch«  ,  Sjlloge  observation.  ,  in  Haller  ,  Coll,  diss,  t. 
vi ,  p.  761. 
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rìtoneo,  penetra  quindi  tra  le  lamine  del  meso-colon  iliaco,  e 
si  divide  in  parecchie  branche,  che  son  proprie  della  por¬ 
zione  sinistra  del  colon  e  del  retto  ,  e  di  cui  le  superiori 
possono  chiamarsi  arterie  coliche  sinistre  (  arteriae  coli - 
cae  sinistrai  )  ,  in  opposizione  alle  coliche  diritte  date  dal¬ 
la  meseraica  superiore  (  §  i453  )  ,  mentre  le  inferiori  de¬ 
stinate  unicamente  al  retto,  son  conosciute  sotto  il  nome  di 
arterie  emorroidali  superiori  (  arteriae  haemorrhoidales 
superi  or  es  ). 

E  radissimo  che  non  esista  1’  arteria  meseraica  infe¬ 
riore  fi)  5  ma  quest’  anomalia  merita  di  essere  avvertita  , 
perchè  rammenta  lo  stato  normale  che  si  osserva  in  molti 
animali,  particolarmente  negli  augelli  e  ne1  rettili,  ne1  qua¬ 
li  l’arteria  meseraica  posteriore  diminuisce  di  calibro  e 
termina  sparendo  interamente. 

i456.  Le  arterie  coliche  sinistre  nascono  dalla  parte 
superiore  e  convessa  della  meseraica  inferiore.  Trov ansa¬ 
ne  talvolta  due,  altre  fiate  tre,  una  superiore,  una  media 
ed  una  inferiore.  La  prima  circostanza  ,  in  cui  la  colica 
media  or  si  confonde  con  la  superiore,  or  con  la  inferiore, 
è  piu  comune  della  seconda. 

4. 

La  colica  sinistra  superiore  ,  grande  colica  sinistra  , 
Ch.  f  arteria  colica  sinistra  superiore  anastoniotica  sinistra  ), 
ordinariamente  di  tutte  la  più  grossa  ,  monta  lunghesso  il 
colon  discendente  e  si  partisce  in  due  branche  ,  or  subito, 
ciò  che  avviene  quando  essa  da  la  colica  sinistra  media  * 
or  piii  tardi  ,  il  che  si  osserva  quando  questa  ultima  nasce 
separatamente  dalla  meseraica  o  proviene  da  un  tronco  co¬ 
mune  con  la  inferiore. 

Nel  secondo  caso  ,  una  delle  branche  va  a  diritta  e  V 
altra  a  manca.  Questa  si  anastomizza  con  la  branca  sinistra 
delia  colica  diritta  superiore  ,  dietro  alia  porzione  sinistra 
del  colon  trasverso,  e  forma  così  una  grande  arcata  (  arcus 
anaslomoticus  magnus  )  (  §  1 453  ),  alla  cui  produzione  pe¬ 
rò  contribuisce  debolmente.  Questa  si  anastomizza  al  da - 


(1)  Flciscbniann ,  Leichcnójfnuns'cn*  181 5,  p.  239. 
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vanii  delia  parte  superiore  del  colon  discendente  ,  con  la 
branca  ascendente  della  colica  sinistra  media. 

La  colica  sinistra  media  (  arteria  colica  sinistra  me¬ 
dia  )  ,  che  constituisce  talora  la  branca  inferiore  della  pre¬ 
cedente  ,  da  cui  molto  presto  allora  si  distacca  ,  ma  che 
forma  più  spesso  un  tronco  distinto  ,  dopo  un  corto  cam¬ 
mino  si  divide  in  due  rami  5  più  considerevole  l’uno,  che 
monta  lunghesso  il  colon  sinistro  e  si  anastomizza  con  la 

branca  discendente  dell1  arteria  colica  sinistra  superiore}  in- 

*  ,  ' 

feri  ore  T  altro  ,  più  picciolo  ,  che  comunica  col  ramo  a- 
scendente  della  colica  sinistra  inferiore. 

La  colica  sinistra  inferiore  ,  picciol a  colica  sinistra 
inferiore  ,  Ch.  (  arteria  colica  sinistra  inferior  )  ,  che  è 
destinata  alla  parte  inferiore  del  colon  discendente  ,  più 
presto  ancora  della  precedente  si  divide  in  due  branche  ? 
che  si  anastomizzano  ,  l1  ascendente  col  ramo  discendente 
della  colica  sinistra  media  ,  e  la  discendente  con  la  branca 
ascendente  delfarleria  emorroidale  superiore. 

i45 7.  L1  arteria  emorroidale  superiore  ,  arteria  del 
retto  ,  Ch.  (  arteria  hae  morrai  de  a  superior ,  s.  interna  ), 
nasce  dalla  concavità  delia  curvatura  ,  che  descrive  la  me- 
seraica  inferiore  .  Sarebbe  ancora  più  esatto  di  conside¬ 
rarla  come  la  inferiore  delle  due  branche  ,  nelle  quali  di- 
videsi  quest1  arteria  ,  e  di  cui  la  superiore  da  le  coliche 
sinistre. 

Va  a  diritta,  e  scende  al  di  dietro  del  retto,  distribuen¬ 
do  le  sue  ramificazioni  alla  maggior  parte  di  questo  in¬ 
testino.  Per  lo  più  si  divide  in  due  branche,  Tuna  superio¬ 
re  più  picciola,  l1  altra  inferiore  più  grossa,  che  è  la  con¬ 
tinuazione  del  tronco.  Ciascuna  di  queste  due  branche  poi, 
ad  una  grandissima  distanza  dal  retto,  si  suddivide  in  un 
ramo  diritto  ed  in  un  altro  sinistro  ,  i  quali  imboccandosi 
insieme  da  sopra  in  sotto  e  da  un  lato  all’  altro  ,  mercè  a- 
nastomosi  considerevoli,  si  spandono  nel  retto,  ove  le  rami¬ 
ficazioni  loro  comunicano  frequentemente  con  quelle  delie 
arterie  vescicali  ed  uertine. 

Parò  conoscere  le  differenze  che  y "hanno  tra  le  dispo- 
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sìzioni  delle  arterie  deli1  intestino  tenue  e  quella  delle  arte¬ 
rie  del  crasso,  quando  descriverò  la  storia  del  canale  inte¬ 
stinale. 

II.  Branche  laterali. 

i458.  Le  branche  laterali  dell1  aorta  addominale  sono 
le  arterie  capsolari  medie ,  le  renali  e  le  spermatiche , 

1.  Arterie  capsolari  medie. 

14^9.  Le  arterie  capsolari  medie,  surrenali,  Gli.  (  ar- 
teriae  capsulares  medine  ),  al  numero  di  una  o  due,  talo¬ 
ra  anche  di  tre  ,  nascono  dall1  aorta  ,  vicinissima  F  una  ai- 
l’altra,  ordinariamente  al  di  sopra,  assai  spesso  ancora  al 
di  sotto  delle  renali,  un  poco  più  in  avanti  di  esse.  In  ta¬ 
luni  individui  provengono  dalla  celiaca  o  dalle  renali.  Pas¬ 
sando  sul  corpo  delle  vertebre  ,  vanno  a  diritta  ed  a  sini¬ 
stra,  ed  occupano  da  sotto  in  sopra  la  faccia  posteriore  del¬ 
le  capsole  sopra-renali;  ma  nel  tempo  stesso  spiccano  rami 
alle  code  del  diaframma  ed  alle  ghiandole  linfatiche  della 
regione  lombare. 


Arterie  recali. 

i46o*  Le  arterie  renali  od  emul genti  (  arterìae  rena¬ 
les,  $.  emulgentes  )  nascono  interamente  dalla  parte  laterale 
delFaorta,  immediatamente  al  di  sotto  della  meseraica  su¬ 
periore.  Se  ne  distaccano  ad  angolo  retto  o  almeno  quasi 
retto.  Andando  direttamente  su  le  facce  laterali  del  corpo 
della  prima  o  della  seconda  vertebra  lombare  ,  davanti  in 
dietro  e  da  dentro  in  fuora,  occupano  il  rene,  nella  cui  scis¬ 
sura  penetrano,  dopo  essersi  partite,  il  più  sovente  ad  u- 
na  picciola  distanza  da  quest’organo,  in  molte  branche,  or¬ 
dinariamente  al  numero  di  tre,  che  più  di  una  volta  si  sud¬ 
dividono  ancora  prima  di  penetrare  nella  sua  sostanza. 

Nascono  quasi  dirimpetto  Luna  all’altra.  Quasi  sempre 
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però  la  diritta  è  un  poco  piu  bassa  della  sinistra  ,  poiché 
il  rene  stesso  di  questo  lato  è  meno  elevato  di  quello  dei- 
F  altro.  Ma  questa  legge  spesso  soffre  eccezioni.  Si  osserva 
soprattutto  ,  che  quando  P  arteria  renaie  diritta  è  doppia  , 
la  superiore  ordinariamente  nasce  un  poco  più  in  sopra  del¬ 
la  renale  semplice  dei  lato  sinistro. 

Queste  arterie  hanno  un  grossissimo  calibro,  ma  non 
sono,  come  il  vuole  Bichat ,  le  più  voluminose  di  tutte 
quelle  dell’addome,  poiché  relativamente  a  ciò,  son  da  me¬ 
no  della  celiaca  e  della  meseraica  superiore. 

1^61.  Le  arterie  renali  son  soggette  ad  un  gran  nume¬ 
ro  di  anomalie.  Le  più  ordinarie  versano  sul  numero  loro. 
Per  lo  più  non  si  trova  che  una  sola  arteria  renale  da  cia¬ 
scun  lato.  Ma  frequentemente,  anche  molto  spesso,  questo  nu¬ 
mero  è  accresciuto  dalla  riduzione  delle  branche  in  trons 
chi  distinti,  che  nascono  immediatamente  dall'aorta.  Il  pas¬ 
saggio  a  questa  disposizione  è  marcato  da  quella  in  cui  l’ar¬ 
teria  renale  semplice  beo  presto  si  divide  in  branche,  divi¬ 
sione  accelerata  che  non  è  rado  d’  incontrare,  e  che  non 
avviene  che  da  un  sol  lato;  P  arteria  renale  del  lato  oppo¬ 
sto  essendo  di  già  divisa  realmente  in  molti  tronchi  distinti. 

Quest1  anomalia  delie  arterie  renali  offre  gran  numero 
di  differenze  $  relativamente:  1.  alle  condizioni  in  cui  av¬ 
viene  :  2.  al  numero  delle  divisioni  che  produce:  3.  alla 
limitazione  ad  un  sol  lato,  od  alla  sua  estensione  ad  ambi  i 
iati  al  tempo  stesso  :  4-  alla  frequenza  che  V  accompagna 
sopra  Puno  o  l’altro  lato:  5.  al  volume  proporzionale  de* 
tronchi  distinti  :  6.  al  luogo  ove  nascono:  7.  alla  inserzio¬ 
ne  loro  :  8  alla  relazione  con  le  vene  renali. 

1.  Le  condizioni  in  cui  il  numero  delle  arterie  renali 
divien  maggiore  del  solito,  sono: 

ì.  Il  volume  straordinario  de1  reni  : 

•  ' 

2.  La  iunghezza  insolita  di  questi  organi,  senza  che  il 
volume  loro  sia  più  considerevole,  ed  allora  si  osserva  spes¬ 
so  uno  strangolamento  nella  parte  loro  media  5 

3.  La  riunione  di  due  reni  in  un  solo  ; 

4.  La  situazione  loro  più  bassa  delPordinario?  nel  bacino' 
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II.  Relativamente  al  numero,  è  più  comune  di  trovare 
un'arteria  renale  dippiù  del  solito,  che  d'  incontrarne  mol¬ 
te  al  di  sopra  del  numero  consueto. 

Talvolta  però  ve  n  ha  tre  ,  quattro  ed  anche  cinque 
da  un  lato. 

III.  Rispetto  alla  esistenza  simultanea  di  molte  arterie 
renali  da  ambi  i  lati  al  tempo  stesso,  si  può  dire  in  gene¬ 
rale  ,  che  quando  non  ve  n’ha  più  di  due,  ranomaìia  s’in¬ 
contra  anche  cosi  spesso  da  un  lato  solo  che  da  entrambi 
al  tempo  stesso.  Ma  se  la  moltiplicazione  è  inoltrata,  è  ra¬ 
do  che  si  limiti  ad  un  sol  lato,  sebbene  non  si  osservi  qua¬ 
si  mai  che  da  ambi  i  lati  giunga  allo  stesso  grado.  Questa 
regola  però  nemmeno  è  generale,  poiché  talora  rinvengon- 
si  quattro  arterie  renali  da  un  lato,  mentre  una  sola  ve  n’ha 
dall’  altro. 

IV.  L’  anomalia  non  sembra  essere  da  un  Iato  del  cor¬ 
po  più  che  dall’altro.  Questa  osservazione  che  è  il  risulta- 
mento  delle  mie  indagini  proprie,  trovasi  confermata  anco¬ 
ra  dalle  assertive  degli  autori  non  conformi  a  questo  risguar¬ 
do  :  poiché  gli  uni  dicono  che  1*  anomalia  è  più  frequente 
a  sinistra  e  gii  altri  la  vogliono  a  diritta. 

V.  Allorché  l’anomalia  si  scosta  il  meno  possibile  dal¬ 
la  regola,  una  delle  due  arterie  renali  ordinariamente  è  mol¬ 
to  più  picciola  dell’  altra.  Quasi  sempre  allora  ,  la  più  vo¬ 
luminosa  è  la  superiore,  che  constituisce  il  tronco  normale. 
Ma  vi  vuol  molto  onde  ciò  coslantemente  avvenga.  In  fat¬ 
ti  ,  non  è  rado  che  le  arterie  renali  multiplicale  abbiano 
esattamente  lo  stesso  calibro,  presa  ciascuna  di  esse  separa¬ 
tamente,  essendo  un  poco  più  picciola  che  non  l’è  l'arteria 
renale  ordinaria,  eccello  quando  un  rene  supera  l' altro  in 
volume. 

VI.  L’  origine  delle  arterie  renali  multiplicate  varia 
parimenti  molto.  La  disposizionej  che  maggiormente  si  ac¬ 
costa  alla  regola  e  quella  in  cui  la  seconda  arteria  renale 
nasce  immediatamente  a  lato  della  normale.  Ma  spesso  anco¬ 
ra  queste  arterie  sono  molto  allontanate  1’  una  dall’  altra  , 
in  modo  che  Puna?  0  talune  tra  esse,  nascano  dall’aorta  non 
Tom.  IH.  i3 
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solo  ,  ai  di  sollo  della  meseraica  inferiore  ,  ma  ancora 
provengono  dalia  iliaca  primitiva  ,  od  anche  dalla  ipoga=- 
sijrica  ,  quantunque  queste  due  ultime  circostanze  s#  ineoiv» 
trino  ordinariamente  quando  i  reni  son  confusi  insieme  © 
messi  molto  in  basso.  Ma  in  generale  ,  eccettuato  quando 
il  rene  è  messo  bassissimo,  v’ha  però  un’arteria  renale,  che 
deriva  dai  luogo  ordinario  ,  a  qualunque  disianza  le  altre 
nascer  possano. 

Allorché  v’  hanno  più  di  due  arterie  renali  ,  ordina¬ 
riamente  trovasene  una  che  nasce  molto  lungi  dalle  altre* 
Talora  son  tutte  messe  rispettivamente  ad  una  !d istanza  fi¬ 
gliale  fra  ìcro^  talora  pure  quando  noveransene  quattro,  ve 
ne  hanno  due  che  nascono  assai  in  sopra,  e  due  che  si  di¬ 
staccano'  molto  io  sotto. 

VII.  La  inserzione  si  allontana  tanto  piu  dallo  stato  nor¬ 
male  quanto  le  arterie  renali  nascono  piu  in  basso,  e  quan¬ 
to  i  reni  offrono  anomalie  piu  considerevoli  nella  forma  e 
situazione  loro.  Se  le  arterie  nascono  assai  in  giù  ,  quan¬ 
tunque  I  reni  conservino  il  silo  ordinario  ,  avviene  spesso 
che  esse  non  penetrano  del  lutto  nella  scissura  dell’organo} 
ma  che  s’ inseriscano  nella  estremila  inferiore.  Se  il  rene  è 
messo  bassissimo  ,  per  lo  più  i  vasi  convergono  da  tutt’  i 
iati  per  andarvi. 

Vili.  La  relazione  tra  le  arterie  renali  da  una  parte  5 
le  vene  emolgenti  e  la  vena  cava  dall’ altra  ,  quando  s’in¬ 
contra  quest1  anomalia  ,  può  esser  guardala  sotto  due  diffe¬ 
renti  aspetti  : 

i.°  Sotto  quello  della  simultaneità  e  della  frequenza. 
Una  serie  di  osservazioni  diligentemente  fatte  mi  permette 
di  stabilire  per  principio,  che  le  vene  dividonsi  mollo  più 
radamente  delle  arterie,  che  in  conseguenza,  sotto  questa 
relazione,  non  si  allontanano  sempre  dalla  regola  nel  tem¬ 
po  stesso  che  quelle  ;  sebbene  ciò  avvenga  assai  spesso,  e 
che  quando  anche  ì’  anomalia  ha  occupato  i  due  ordini  di 
vasi  contemporaneamente,  il  numero  delle  arterie  renali  su¬ 
pera  nientemeno  frequentemente  quello  delle  vene  emulgen- 
ti  ,  sebbene  avvenga  talora  ,  ma  di  rado  ,  che  il  vizio  di 
conformazione  sia  nelle  sole  vene. 
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a.0  Spesso,  particolarmente  quando  v’ha  più  di  due  ar¬ 
terie  renali,  la  relazione  della  loro  situazione  eoa  le  vene  è 
cangiata  sotto  questa  veduta,  che  una  o  talune  ira  esse  , 
passin  davante  ,  e  non  dietro  alla  vena  cava  inferiore,  per 
occupare  il  rene.  Si  comprende  che  questa  regola  non  puole 
adattarsi  ,  che  alle  arterie  renali  del  lato  diritto. 

È  molto  più  rado  che  le  due  arterie  renali  nascano  dal¬ 
la  faccia  anteriore  dell’aorta  con  un  tronco  comune,  il  qua¬ 
le  ,  nell’  anomalia  che  conosco  ,  s' inserisce  vicinissimo  all’ 
arteria  meseraica. 

Altre  anomalie  son  relative  al  lato  del  sistema  vascola¬ 
re  ,  donde  i  vasi  renali  traggono  la  origine  loro.  D’ordina¬ 
rio,  ciascuna  arteria  renale  va  al  rene  situato  al  lato  che  gli 
corrisponde.  Questa  regola  soffre  eccezione  sol  quando  il  re¬ 
ne  trovasi  nel  bacino,  poiché  allora  non  è  rado  ,  che  una 
delle  arterie  renali  nasca  dalla  iliaca  primitiva  o  dalla  ipo¬ 
gastrica  del  lato  opposto. 

1462.  Indipendentemente  dalle  differenze,  sempre  poco 
considerevoli,  ed  altronde  incostanti,  che  v’hanno  tra  le  ar¬ 
terie  renali  de1  due  lati  ,  relativamente  all’  altezza  cui  tro¬ 
vasi  la  origine  loro,  distinguonsi  costantemente  fra  esse  per  la 
lunghezza,  quella  del  lato  diritto  essendo  più  lunga  deli’aì- 
tra,  e  tanto  più  quanto  l’aorta  è  messa  più  a  manca.  Nel 
suo  cammino  per  giugnere  al  rene  ,  d’  ordinario  essa  passa 
dietro  alla  vena  cava  inferiore;  è  meno  comune,  sebbene  ciò 
non  sia  molto  men  raro  ,  che  passi  al  davante. 

Le  arterie  renali  sono  principalmente  destinate  a’  reni, 
nella  cui  scissura  quasi  totalmente  sì  profondano.  Catnmso 
tacendo  però,  danno  sempre  parecchie  branche  più  o  meno 
considerevoli  ,  cioè  : 

i.°  In  alto,  X arteria  capsolare  inferiore  (  arteria  su 
pra-renalis  inferior  ),  che  quasi  costantemente  deriva  dal¬ 
la  renale  ,  od  almeno  che  molto  radamente  nasce  dall’aorta 
stessa  con  le  capsolari  medie.  Quest’arteria  talora  è  anche 
doppia,  poiché  oltre  la  ordinaria,  quella  che  immediatamente 
si  distacca  dalla  origine  della  renale,  ve  ne  ha  ancora  una  più 
picciola ,  che  nasce  da  una  delle  branche  di  questa  ultima. 
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Non  è  radissimo  che  quest’  arteria  eapsolare  inferiore? 
sia  considerevolissima.  Io  situi!  congiuntura  ,  essa  dà  pure 
ramificazioni  alla  porzione  lombare  del  diaframma  ,  ed  av- 

vien  anche  talora,  che  la  diaframmatica  inferiore  interamen- 

« 

te  ne  provenga  5 

2.0  In  basso  ,  rami  destinati  a 'calici  de’reni  ed  agli  u- 
releri  ; 

3. °  DÌ  rado,  quasi  sempre  a  manca  solamente,  ed  an¬ 
che  d’ordinario,  solo  allor  quando  vi  sieno  più.  arterie  re» 
nali  ,  l’arteria  spermatica,  la  quale,  in  simii  circonstanza, 
nasce  sempre  dalia  renale  inferiore.  Parecchie  volte  però 
mi  sono  assicurato,  che  la  divisione  deli’ arteria  renale  in 
più  branche  non  è  quasi  sempre  accompagnata  dalPimpian- 
tarsi  dell’  arteria  spermatica  sopra  una  di  queste  ; 

4. °  Rami  alla  capsoìa  renale.  Queste  ramificazioni  pe¬ 
netrano  nella  sostanza  del  rene  ,  del  pari  che  ve  n’  ha  pie- 
cioìisstrae  ,  che  dalia  sostanza  dei  rene  vanno  alla  capsola^ 

5=°  Più  radamente  la  renale  diritta  spicca  all’epate  una 
Rranca  che  occupa  la  parte  inferiore  dr  quest’  organo. 

3.  Arterie  spermatiche. 

i463.  Le  arterie  spermatiche  ,  testicolari  e  della  ova~ 
ia  ,  Ch.  (  arteriae  seminales  ,  s.  spermaticae  ) ,  son  d’or« 
dioario  semplici  ,  assai  spesso  però  son  doppie.  Per  lo  più 
riiascono  poco  discosto  al  di  sotto  della  renale,  da  cui  talo¬ 
ra  son  separate  con  un  intervallo  considerevole.  E  rado  che 
nascano  l’una  dirimpetto  alfa!  ira;  sovente  ve  n’ha  una  che 
si  distacca  molto  più  in  sopra  dell’altra,  e  molto  più  in  a- 
vanti  di  essa,  quasi  cosi  in  avanti  delle  arterie  capsojari  me¬ 
die,  e  facendo  con  l’aorta  un  angolo  acutissimo.  Accade  anche 
spesso,  ma  da  un  so!  lato  (  §  ì/^62  )  ,  che  l’arteria  sper¬ 
matica  provenga  dalla  renale  ,  o  dalla  eapsolare,  sia  infe¬ 
riore,  sia  media.  Molto  più  radamente  è  data  da  una  lom¬ 
bare  ,  dalla  iliaca  esterna,  dalla  ipogastrica,  oppure  dalla  e- 
pigastripa  dei  suo  lato.  In  generale,  si  stende  verticalmen- 
*  fe  da  sopra  ia  basso,  ma  talora  si  aggira  ancora  su’vasi  re- 
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&ali  prima  di  prendere  la  sua  direzione  in  giù  ed  in  fnora» 
che  essa  siegue  camminando  al  di  dietro  dei  peritoneo  ,  e 
davanti  agli  ureteri  ,  che  incrocia.  Quella  del  lato  dirit¬ 
to  passa  cosò  al  davante  della  vena  cava  inferiore. 

Nella  donna,  l’arteria  spermatica  è  corta  molto  più  che 
Dell1  uomo  ,  poiché  non  esce  dell1  addome  e  si  distribuisce 
alle  ovaie  ,  come  alle  trombe  di  Faloppia  ,  »legamenti  ro¬ 
tondi  dell’  utero  ,  ed  alla  parte  superiore  di  quest'  organo» 
comunicando  con  le  arterie  uterine  mercè  un  gran  numero 
di  anastomosi. 

Nell’  uomo,  all’opposto,  essa  esce  dell’addome  per  ra¬ 
ti  elio  inguinale  ,  forma  il  cordone  spermatico  con  la  vena 
corrispondente  e  con  la  parte  inferiore  del  canale  deferen¬ 
te  ,  da  ramificazioni  alla  membrana  comune  del  cordone  e 
del  testicolo,  e  si  spande  principalmente  in  questo  ultimo  or¬ 
gano. 

Nel  suo  cammino  spicca  superiormente  rami  al  duode- 
no,  all’epate,  al  meso-colon  trasverso,  alla  capsola  dere¬ 
ni  ,  alle  ghiandole  linfatiche  della  regione  lombare,  agli  u- 
reteri,  frequentemente  si  anastomìzza  e  con  le  branche  del¬ 
le  arterie  meseraiche  ,  e  con  quelle  delie  lombari, 

» 

III.  Branche  posteriori.  Arterie  lombari» 

1 

1464*  Le  arterie  lombari  (  arteriae  lumbares  J,  Sono 
piuttosto  branche  posteriori  che  branche  laterali  dell’  aorta 
addominale  ,  poiché  d’  ordinario  nascono  più  da  vicino  al 
mezzo  della  faccia  posteriore  di  quest’  arteria  che  da’  suoi 
lati.  Belati x  amente  a  ciò,  s’incontrano  intanto  differenti  gradì 
tra  la  inserzione  interamente  laterale  di  queste  arterie,  e  la 
origine  di  quelle  che  a  diritta  ed  a  manca  si  corrispondono 
con  un  tronco  comune  e  medio,  avente  spesso  talune  linee 
di  1  unghezza  prima  di  dividersi  in  arteria  lombare  diritta  e 
lombare  sinistra  (1).  D’ordinario  tutte  le  arterie  lombari 

(0  Soeraraerring  (  p.  277  )  ,  che  in  ciò  siegue  Murray  (  jr. 
)  non  parla  di  questa  origine  delie  arterie  lombari  diritta  e  si- 
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di  un  individuo*  rispetto  a  ciò,  son  disposte  su  Io  stesso  tipo. 

Queste  arterie  corrispondono  alle  intercostali  e  sono  pa¬ 
rimenti  formate  su  lo  stesso  piano,  tanto  generalmente  che 
parzialmente  ,  ma  d1  ordinario  son  piu  grosse.  Poco  do¬ 
po  la  loro  origine  ,  esse  vanno  in  fuora  ,  s1  inoltrano  nella 
doccia  delle  vertebre,  tra1  fasci  del  muscolo  grande  psoas  , 
cui  distribuiscono  gran  numero  di  rami,  come  al  quadrato 
de’  lombi  ed  alle  vertebre  lombari  ,  ed  a  poco  a  poco  oc¬ 
cupano  le  apofìsi  trasverse  di  queste  ,  alia  cui  base,  dirim¬ 
petto  adorami  di  congiugazione,  di vidonsi  sempre  in  duebran» 
che,  posleriore  Tona  o  dorsale,  anteriore  l'altra  o  lombare. 

La  branca  posleriore  o  dorsale  (  ramus  dorsalis  ),  or¬ 
dinariamente  la  piu  picciola,  da  un  ramo,  chiamalo  arte¬ 
ria  spinale  lombare  (  arteria  spinai is  lumbaris  ),  che  pas¬ 
sa  nel  canale  rachidiano  pel  forame  di  congiugazione,  si  span¬ 
de  su  la  dura  e  pia-madre  ,  penetra  fino  alla  coda  equi¬ 
na,  si  anastomizza  col  ramo  omonimo  del  lato  opposto,  del 
pari  che  con  l’arteria  spinale  anteriore,  e  si  spande  anche 
nella  parte  inferiore  de1  muscoli  del  dorso. 

La  branca  anteriore  o  lombare  (  ramus  lumbaris  )  , 
va  in  avanti  tra1  muscoli  larghi  deli’ addome,  nell'  interno 
de’quali  si  anastomizza  co'  rami  dell'arteria  epigastrica. 

Comunemente  il  numero  delle  arterie  lombari  uguaglia 
quello  delle  vertebre  lombari,  cioè  son  cinque.  Intanto,  inge¬ 
nerale  ,  non  son  cinque  che  nascono  con  tronchi  distinti  , 
ma  spesso  trovatisene  piu,  principalmente  le  due  o  tre  in¬ 
feriori,  che  nascono  da  un  tronco  comune,  che  non  laida  a 
biforcarsi.  Talora  questa  riunione  di  due  arterie  lombali  dal¬ 
li  is  tra  da  mi  tronco  comune,  che  nella  occasione  della  quarta.  Altri, 
come  Mayer,  Boyer  ,  Sabatier  ,  Hildebrandt  e  Monco  non  ne  han¬ 
no  fallo  alcun  cenno.  Portai  (  p.  294  )  mostrasi  più  esatto,  quan¬ 
do  elice  in  un  modo  generale  ,  che  le  arterie  lombari  omonime  de’ 
due  lati  provengono  talvolta  da  un  tronco  comune.  Ho  trovato  che 
quest’  anomalia  non  eia  rada  e  che  come  ho  osservato,  colpisce  per 
Io  più  tutte  le  arterie  lombari.  La  sua  frequenza  paragonata  alla  ra¬ 
dezza  proporzionale  della  disposizione  simile  nelle  arterie  interco¬ 
stali  ,  è  moito  considerevole,  perchè  coincide  con  lo  sviluppo  meno 
marcato  delle  pareti  della  cavità,  addominale. 
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lo  stesso  lato  ,  messa  T  una  al  di  sopra  dell1  altra  coincide 
con  quella  delle  branche  omonime  di  diritta  e  sinistra,  so¬ 
pra.  un  lato  solamente  o  sopra  ambidue  al  tempo  stesso,  che 
ho  cennato  più  sopra.  Ordinariamente  ancora  non  v’ha  che 
le  quattro  lombari  superiori  che  nascano  dall’  aorta  ,  e  la 
quinta  è  data  dalla  branca  anteriore  della  quarta. 

Cosi,  spesso  non  s' incontrano  che  quattro  arterie  lom¬ 
bari  aortiche  al  più  (1). 

Bel  resto,  relativamente  a  questo,  tra  le  arterie  di  un 
lato  del  corpo  e  quelle  dell’altro,  non  v’ha  affatto  simetria. 

i465.  La  prima  lombare  assai  spesso  manca,  ed  in  molti 
individui  ancora  nasce  da  un  tronco,  che  le  è  comune  con 
F  ultima  intercostale  ,  oppure  essa  è  supplita  dalie  branche 
di  questa  ultima.  Ha  sempre  un  picciol  calibro  ,  in  modo 
che  quando  questa  disposizione  coincide  con  la  circostanza 
più  comune  ,  in  cui  la  lombare  inferiore  proviene  da  una 
branca  secondaria  ,  noveransi  tre  di  queste  arterie. 

Anche  quando  trovasi  separata  dalla  ultima  intercosta¬ 
le  ,  essa  va  poco  discosto  al  di  sotto  del  margine  inferiore 
della  ultima  costola  ,  sotto  la  inserzione  del  diaframma.  La 
sua  branca  anteriore  talvolta  si  ricurva  tra  il  muscolo  tra¬ 
verso  dell’addome  el  peritoneo,  lungo  il  quale  discende. 

La  seconda  lombare  nasce  sovente  tra  la  seconda  e  la 
terza  vertebra  de'  lombi.  Si  dirige  prima  un  poco  da  sotto 
in  sopra  ,  poi  davante  in  dietro  e  da  dentro  in  fuora,  nella 
doccia  delia  seconda  vertebra.  La  sua  branca  anteriore  ss 
spande  principalmente  ne’  muscoli  quadrato  de’  lombi  e  tra¬ 
verso  dell’  addome. 

La  terza  lombare  nasce  tra  la  terza  e  la  quarta  vertebra 
de’iombi  e  scende  sul  primo  di  questi  due  ossi.  La  sua  bianca 

(  1)  Incontestabile  è  questa  proposizione  ,  quando  trattasi  de' 
tronchi  che  nascono  immediatamente  dall’  aorta.  Boy  er  (  p.  127  ) 
«e  Portai  (  p.  294  )  1’  hanno  adottata.  Ma  è  del  tutto  inesatto  di 
considerare  con  Haller  e  Sabatier  l’arteria  intercostale  inferiore  co¬ 
me  la  prima  lombare  ,  ed  ammettere  conscguentemente  sei  lombari, 
sebbene  non  sia  rado  che  la  prima  lombare  nasca  dalla  ultima  in¬ 
tercostale,  o  sia  sostituita  dalle  ramificazioni  di  quest’  arteria. 
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anteriore  che  è  considerevolissima  passa  tra1  muscoli  grande 
psoas  e  quadrato  de’ lombi,  acquali  dk  rami  ,  scende  verso 
la  parte  anteriore  della  cresta  iliaca  ,  ed  immediatamente 
al  di  sopra  di  questo  punto  attraversa  i  muscoli  dell’  ad¬ 
dome  ,  per  penetrare  ne'glutei,  ove  si  ramifica  ed  anasio- 
mizza  con  T  arteria  iliaca  posteriore. 

La  quarta  lombare  nasce  su  la  quarta  vertebra  decom¬ 
bi  e  tra  la  quarta  e  la  quinta.  La  sua  branca  anteriore  pas¬ 
sa  davante  al  muscolo  quadrato  de’  lombi  ,  va  da  dietro  in 
avanti  su  la  cresta  iliaca  e  traversa  la  parte  posteriore  de’ 
muscoli  de!  dorso,  per  perdersi  come  la  precedente  ne’glutei. 

La  quinta  lombare  essendo  una  branca  della  sacrale  saia 
descritta  nel  parlare  di  questa. 

CAPITOLO  QUINTO. 

DELLE  ARTERIE  DEL  BACINO  E  DEGLI  ARTI  INFERIORI. 

1466.  L  aorta  ordinariamente  si  partisce  su  la  quarta  ver¬ 
tebra  lombare  ,  o  tra  la  quarta  e  la  quinta,  in  due  o  tre 
tronchi.  Due  ,  mollo  più  considerevoli  e  costanti  sono  le 
arterie  degli  arti  inferiori  (  arteriae  crurales  Barclay  )  ? 
che  ove  nascono,  son  dette  iliache  primitive ,  e  che  si  sco¬ 
stano  Luna  dall1  altra,  ad  angolo  acuto  pCr  perdersi  in  Ino¬ 
ra.  Il  terzo  tronco,  molto  più  piccioio  ed  incostante  è  l’ar- 
teria  sacrale  media. 


I.  ARTERIA  SACRALE  MEDIA. 

1 4^7 *  P1  arteria  sacrale  media  ,  mediana  del  sacro  , 
Ch.  (  arteria  sacra  ,  s.  sacra  rnedialis  )  malgrado  la  pie- 
ciolezza  del  suo  calibro  ,  che  comunemente  non  oltrepassa 
quello  di  una  delle  lombari,  è  pero  una  branca  molto  con¬ 
siderevole  ,  si  perchè  per  effetto  della  sua  situazione  e  sua 
distribuzione  rappresenta  realmente  la  continuazione  e  fine 


Delle  Arterie  del  bAcimo.  $0i 

del  tronco  dell1  aorta,  come  perchè  aggiugne  un  grado  mag¬ 
giore  all’  analogia  di  già  esistente  tra  la  distribuzione  delia 
parte  superiore  dell’aorta  e  quella  della  sua  parte  inferiore. 

Quando  deriva  dall1  aorta  stessa,  nasce  dal  suo  lato  po¬ 
steriore,  immediatamente  al  di  sopra  della  origine  delle  due 
iliache  primitive.  Ma  non  è  rado  che  sia  data  da  queste  , 
specialmente  da  quella  dei  lato  manco,  donde  essa  si  distac¬ 
ca  ordinariamente  molto  in  alto,  precisamente  al  di  sotto  del¬ 
la  sua  origine. 

Scende  più  o  meno  esattamente  sul  mezzo  della  faccia 
anteriore  del  corpo  della  ultima  vertebra  lombare,  su’coipi 
di  tutte  le  vertebre  false  del  sacro  e  del  coccige  ,  adattata 
immediatamente  su  la  superfìcie  di  quest1  osso  descrivendo 
molte  flessuosità. 

Da  solo  branche  laterali.  La  prima  e  la  più  conside¬ 
revole  d’ordinario  è  la  quinta }  od  arteria  lombare  sinistra 
1467),  la  quale  talora  supera  in  volume  la  continua¬ 
zione  del  tronco  stesso,  in  modo  che  la  sacrale  media  sem¬ 
bra  allora  nascere  dalla  lombare  inferiore. 

Questa  branca,  a!  pari  di  tutte  le  lombari  ,  diri gesi  in 
dietro  ed  in  fuora.  Giunta  davanti  al  forame  di  congiugazione , 
tra  la  quinta  vertebra  lombare  e  la  prima  falsa  vertebra  del 
sacro,  di videsi  in  due  rami,  uno  posteriore  o  dorsale ,  l’altro 
anteriore  molto  più  considerevole.  Il  primo  si  distribuisce  al 
solito  modo,  l’altro  va  in  fuora  sotto  il  grande  psoas,  e 
quando  la  quarta  arteria  lombare  scende  men  bassa  del  so¬ 
lito  ,  ora  va  su  la  cresta  iliaca  ed  occupa  il  muscolo  qua¬ 
drato  de’  lombi,  che  esso  traversa  per  perdersi  ne’  muscoli 
larghi  dell’  addome  e  ne’  glutei  j  ora  pure  ,  quando  cioè  f 
la  quarta  arteria  lombare  da  questi  rami,  e  laa  ileo-lomba¬ 
re  non  è  così  sviluppata,  si  profonda  ne’muscoìi  grande  psoas 
ed  iliaco. 

Nascono  quindi  per  Io  più  dalle  parti  laterali  dell’ar¬ 
teria  sacrale  media,  sopra  ciascuna  falsa  vertebra  del  sacro, 
due  branche  trasversali  ,  più  o  meno  flessuose  ,  che  vanno 
in  fuora,  danno  molte  ramificazioni  al  periostio  ed  alia  so- 
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stanza  del  sacro,  si  anastomizzano  con  ie  branche  deile  ar¬ 
terie  sacrali  laterali,  che  van  loro  incontro,  penetrano  con 
esse  nel  canale  rachidiano  pe’  forami  sacrali  anteriori  ,  » 
scono  in  seguito  pe1  forami  sacrali  posteriori  e  si  spandono 
nella  parte  inferiore  del  muscolo  multi  fido  del  dorso. 

In  fine,  1' arteria  sacrale  media  perdesi  nella  estremità 
del  coccige  ,  nella  estremila  inferiore  del  retto  ,  e  nell’  adi¬ 
pe,  che  circonda  questo  intestino.  Quest’arteria  non  è  sem¬ 
pre  semplice:  sovente  si  divide  ora  in  due  branche,  che  si 
anastomizzano  non  solo  insieme  ma  con  le  sacrali  laterali. 

Relativamente  allo  sviluppo,  osservasi  costantemente  li¬ 
na  relazione  inversa  tra  la  sacrale  media  e  le  sacrali  latera¬ 
li  ,  quando  1’  una  o  1’  altra  di  queste  arterie  è  molto  piii 
voluminosa  dell’  ordinario. 

2.  Arterie  iliache  primitive. 

1 468.  Le  arterie  iliache  primitive ,  pelvi-crurali ,  Cb. 
(  arteriae  iliacae  primitiv ae  ,  s.  communes  ,  s.  pelvi->cru~ 
rales ,  s.  crurale s  lumbares ,  s.  cruri-lumbares  si  scostano 
funa  dall’altra  ad  angolo  acuto,  vanno  in  fuora,  in  basso 
e  nei  davanti  ,  su  la  ultima  vertebra  lombare,  o  su  le  due 
ultime  e  sopra  la  prima  falsa  vertebra  del  sacro,  la  diritta 
dopo  esser  passata  su  la  vena  iliaca  primitiva  sinistra  ,  la 
sinistra  andando  immediatamente  al  davanti  e  contempora¬ 
neamente  al  lato  esterno  della  vena  omonima  ,  ed  all’altez¬ 
za  delle  simfisi  sacro-iliache,  si  dividono  in  due  tronchi  con¬ 
siderevoli,  1'  arteria  ipogastrica  e  la  iliaca  esterna. 

Comunemente  le  arterie  iliache  primitive  hanno  quasi 
la  stessa  lunghezza  e  lo  stesso  calibro  da’ due  lati.  Quasi 
sempre  però  la  diritta  è  un  poco  piu  lunga  della  sinistra  , 
poiché  l’aorta  occupa  il  iato  sinistro  della  colonna  vertebrale, 
e  le  arterie  iliache  primitive  ne  derivano  nientemeno  ambe¬ 
due  alla  medesima  altezza.  La  sinistra  scende  un  poco  pili 
verticalmente  della  diritta.  Gli  autori  che  fan  cenno  di  qual¬ 
che  differenza  tra  le  due  iliache  primitive,  specialmente  Ma¬ 
yer,  e  dopo  lui,  Soernmerring  indicano  questa  relazione  che  in 
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fatti  è  quella  che  spesso  si  osserva.  Questi  notomici  preten¬ 
dono  in  oltre  che  la  iliaca  primitiva  diritta  è  un  poco  più 
picciola  della  manca. 

Non  ho  mai  trovato  questa  ultima  differenza  ,  ho  os¬ 
servato  in  vece  il  contrario.  Quanto  alla  prima,  in  genera¬ 
le  ,  v’è  realmente  5  ma  talora,  sebben  molto  di  rado,  s’  in¬ 
contra  anche  la  disposizione  inversa,  ed  in  un  modo  ben  pro¬ 
nunziato  ,  quantunque  secondo  il  solito  ,  l’aorta  scenda  sul 
lato  sinistro  della  colonna  vertebrale. 

In  un  esempio  di  tal  fatta  che  ho  presente  ,  T  arteria 
iliaca  primitiva  diritta  è  tre  volte  quasi  psii  corta  deila  si¬ 
nistra  e  si  biforca  tra  la  quarta  e  quinta  vertebra  lombare. 

La  disposizione  la  piu  comune  è  rimarchevole  in  quan¬ 
to  che  avvalora  l’analogia  che  v’ha  tra  la  meta  superiore 
del  corpo  e  la  inferiore  ,  poi  che  la  piu  considerevole  lun¬ 
ghezza  deli1  arteria  iliaca  primitiva  diritta  ricorda  il  tronco 
innominato  del  lato  diritto  ,  e  quella  del  lato  manco,  la  o- 
rigine  delie  arterie  carotide  e  succlavia  sinistre  da  due  tron¬ 
chi  distinti  Questa  ultima  disposizioue  però  è  indicata  so¬ 
lamente  nella  estremila  inferiore  dell’aorta,  ove  non  si  è 
ancora  incontrata  la  ripetizione  perfetta,  almeno  per  quan¬ 
to  io  conosco. 

La  disposizione  la  piu  rara  corrisponde  alla  inversione 
de'  tronchi  diritto  e  sinistro  dell’arco  dell  aorta,  che  talora 
si  è  parimenti  osservata  ,  senza  che  1’  aorta  presentasse  al¬ 
tre  anomalie  nel  resto  della  sua  estensione. 

Le  arterie  iliache  primitive  nel  loro  cammino  danno 
ordinariamente  picciole  ramificazioni,  che  si  distribuiscono  a1 
muscoli  psoas,  agl’iliaci,  agii  ureteri,  alla  vena  cava  ed  alle 

V 

ghiandole  linfatiche  di  questa  legione.  E  rado  che  dieno  V 
arteria  ileo-lombare  in  lutto  od  in  parie  ,  ed  è  piu  rado 
ancora  che  esse  dieno  una  renale  od  una  spermatica. 

ARTICOLO  PRIMO. 

Dell’  arteria  ipogastrica. 

s4%-  •L  arteria  ipogastrica  iliaca  ,  interna  ,  iliaca  po- 
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si  errore  ,  pelvica  ,  Ch.  (  arteria  hypogastrica,  9  s.  iliaca 
interna  ,  s.  posterior  pelvica  ,  s.  hypo-iliaca  ),  scende  un 
poco  in  avanti  ed  in  dentri  e  ben  tosto  si  profonda  quasi 
verticalmente  nella  escavazione  del  bacino  ,  ove  poco  lungi 
dalla  sua  origine,  si  divide  sempre  in  molte  branche  di  ca¬ 
libro  differente,  che  non  son  però  sempre  disposte  esatta¬ 
mente  alio  stesso  modo  ,  e  che  nemmeno  son  costantemente 
date  da  essa.  Distribuisce  così  il  sangue  a  tutte  le  parf 
contenute  nel  bacino  ,  del  pari  che  alle  sue  pareli  ,  ed  ai 
muscoli  che  il  cingono.  Trovasi  sempre  pili  o  meno  mani¬ 
festamente  divisa  in  due  branche  principali  ,  posteriore  1* 
una  ,  anteriore  1'  altra. 

1470.  La  branca  posteriore  da  costantemente  V  arte¬ 
ria  glutea  ,  la  ileo-lombare  ,  la  sacrale  laterale  e  Sa  ottu¬ 
ratrice .  Dall’  anteriore  provengono  F  ischiadica  ,  1’  ombe¬ 
licale  e  la  pudenda  interna  ,  donde  nascono  comunemen¬ 
te  V  emorroidale  media  ,  le  uterine  ,  le  vaginali  e  le  ve- 
scicali.  Avvien  però  frequentemente  che  i  rami  secondarii, 
particolarmente  quei  della  branca  posteriore,  provengano  dal 
tronco  stesso  delia  ipogastrica  o  dalla  branca  anteriore,  il 
primo  esempio  succede  nell’  arteria  ileo-lombare,  il  secondo 
nella  otturatrice.  Neraraen  è  rado  che  queste  due  non  ven¬ 
gano  affatto  dalla  ipogastrica,  e  che  nascano  mollo  distan¬ 
ti  dal  consueto  luogo  di  origine  loro  ,  o  dalla  iliaca  primi¬ 
tiva  o  dalia  crurale. 

1.  Arteria  ìleo-iombàre. 

ò  . 

1471.  L' arteria  ìleo-lombare ^  iliaco-muscolar e ,  Ch.  [ar- 
teria  ile  o-lu  rubar  is},  comunemente  il  primo  ramo  della  bran¬ 
ca  posteriore  della  ipogastrica,  spessissimo  è  divisa  in  mol¬ 
li  tronchi ,  talora  tre  o  quattro  ,  che  nascono  da  differenti 
punti.  Non  è  rado  che  sia  data,  in  tutto  od  in  parte,  dalla 
iliaca  primitiva  ,  dal  tronco  della  ipogastrica  ,  dalla  branca 
anteriore  di  questa  ,  dall1  arteria  crurale,  o  ciò  che  avvien 
soprattutto  dal  lato  sinistro,  che  nasca  dalla  sacrale  media, 
od  infine  che  con  la  ultima  lombare  formi  un  tronco  conia- 
ne.  E  molto  rado  che  il  suo  volume  sia  sempre  lo  stesso. 
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Va  quasi  orizzontalmente  in  fuora  ed  in  dietro,  ed  or¬ 
dinariamente  all’altezza  delia  simfìsi  sacro-iliaca,  si  partisce 
in  due  branche,  ascendente  F  una  ,  discendente  F  altra. 

La  prima  monta  tra’  muscoli  psoas  ed  iliaco,  cui  spic¬ 
ca  rami ,  si  anastomizza  con  la  lombare  inferiore,  che  talo¬ 
ra  interamente  supplisce  o  ne  fa  le  veci,  e,  sola7  o  riunita 
con  questa  ultima,  manda  rami  nel  canale  della  rachide  per 
F  ultimo  forame  di  congiugazione  della  regione  lombare. 

La  seconda  piu  o  meno  trasversale  ,  sebbene  un  poco 
obbliqua  da  sopra  in  sotto,  va  in  fuora,  e  si  divide  in  ra¬ 
mi  superficiali  e  profondi. 

I  superficiali  si  spandono  su  la  faccia  anteriore  de’rau- 
scoli  psoas  ed  iliaco.  Gli  altri  passano  tra  questo  e  F  osso 
ileo,  penetrano  sul  muscolo  con  la  sua  faccia  aderente,  e  si 
profondano  in  tal  modo  nella  sostanza  dell’osso  per  molti  fo¬ 
rami  nutritivi. 

Tutti  questi  rami,  che  vanno  da  dentro  in  fuora  e  da 
dietro  in  avanti,  comunicano  frequentemente  con  quei  delF 
arteria  circonflessa  iliaca. 

Rami  anteriori,  distinti,  che  quasi  sempre  provengono 
dalla  branca  anteriore  della  ipogastrica,  e  che  sono  poco  vo¬ 
luminosi  vanno  a’muscoli  iliaco  o  psoas. 

Quando  F  arteria  ileo-lombare  si  partisce  in  due  gran¬ 
di  branche,  le  avvien  talora  di  dar  solo  una  ascendente  ed 
una  discendente;  ma  assai  spesso  ancora  la  porzione  super¬ 
ficiale  della  branca  discendente  fa  parte  della  superiore  ,  e 
F  anteriore  non  è  formata  che  da’  rami  profondi. 

è 

2.  Arteria  sacrale  laterale. 

2472.  V arteria  sacrale  laterale  (  arteria  sacra  late¬ 
ralis  f  forse  più  spesso  doppia  che  semplice,  e  data  talora 
dal  tronco  della  ipogastrica  o  dalla  ileo-lombare,  in  taluni 
individui  ,  è  il  primo  ramo  della  branca  posteriore  della  i- 
pogaslrica  ;  quando  la  precedente  nasce  da  altro  punto.  E 
rado  che  sia  data  dalla  iliaca  primitiva;  si  dirige  in  dietro 
ed  in  dentro,  e  scende  su  la  faccia  anteriore  del  sacro?  al  «la¬ 
vante  de’ forami  sacrali  anteriori. 


20 G  ANATOMIA  speciale. 

10  questo  cammino  si  divide  io  branche  interne,  e  po~ 

si  er  ioti . 

Le  interne  spandonsi  su  ìa  faccia  anteriore  delle  false 
vertebre  dei  sacro  ,  alle  quali  esse  distribuiscono  le  ramifi¬ 
cazioni  loro,  e  si  anastomizzano  con  le  branche  laterali  del** 
]’  arteria  sacrale  media  (  §  1467  ). 

Le  posteriori  od  esterne  si  profondano  ne’forami  sacra¬ 
li  anteriori,  e  subilo  si  dividono  in  due  rami,  anteriore  P 
uno  ,  che  si  spande  su  la  faccia  anteriore  del  corpo  ,  po¬ 
steriore  l’altro,  che  esce  del  forame  sacrale  posteriore  e  si  perde 
nella  parte  inferiore  de1  muscoli  del  dorso. 

Tutte  queste  branche  danno  ramificazioni  a’nervi  lom¬ 
bari  e  sacrali  ,  come  alle  membrane  della  midolla  spinale  , 
e  si  anastomizzano  con  P  arteria  spinale  anteriore. 

Quando  1’  arteria  sacrale  laterale  è  doppia  ,  la  porzio¬ 
ne  superiore  che  va  in  dietro  ,  d’ordinario  è  separata  dal¬ 
la  inferiore}  ma  allora  Don  proviene  sempre  dal  tronco  del¬ 
la  ipogastrica  o  dalla  ileo-lombare}  le  succede  molto  spes¬ 
so  di  nascere  immediatamente  al  di  sopra  della  porzione  in  » 
feriate,  ai  davante  della  branca  posteriore  dell’arteria  ipo¬ 
gastrica. 

3.  Arteria  otturatrice. 

1^3.  L’ arteria  otturatrice ,  sotto  pub io-fe morale ^  G h. 

(  arteria  obturatoria  ),  è  incostantissima  nella  sua  origine» 
Comunemente  proviene  dalla  branca  posteriore  della  ipoga¬ 
strica  ,  donde  nasce  o  immediatamente  o  con  un  tronco  co¬ 
mune  con  la  ileo-lombare}  ma  spesso,  una  volta  almeno  so¬ 
pra  dieci  ,  nasce  da  un  altro  punto. 

11  carattere  generale  di  tutte  le  di fferenze  che  ha  nella 
sua  origine  consiste  in  quanto  che  il  suo  nascimento  verge 
piu  in  fuora  e  nel  davante. 

lì  meno  considerevole  grado  di  anomalia  si  è  che  l’ar¬ 
teria  otturatrice  nasca  dalla  ipogastrica,  ai  eli  sopra  e  nel  da¬ 
vante  del  luogo  ,  ove  questa  si  partisce  in  branca  anterio¬ 
re  e  branca  posteriore. 
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Sie gue  quindi  il  caso  in  cui  derivi  dalla  branca  anterio¬ 
re  della  ipogastrica. 

Allontanasi  anche  dippiù  dallo  stato  normale  quando  de¬ 
riva  dalla  iliaca  esterna. 

Questa  ultima  la  da  o  nel  bacino  o  fuori  delia  cavita 
pelvica  ,  ora  mediatamente  ed  ora  immediatamente. 

Variano  parimenti  di  molto  i  punti  del  lato  esterno  od 
interno  che  sia,  della  iliaca  esterna  donde  essa  proviene. 

Talora  è  data  pure  dalfarleria  femorale  superficiale,  due 
pollici  al  di  sotto  del  legamento  di  Poupart. 

Quando  non  è  branca  immediata  dell1  arteria  crurale  , 
deriva  allora  da  uu  tronco  comune  con  quello  della  epiga¬ 
strica.  Questo  caso  il  piu  ovvio,  e  quasi  così  comune  come 
quello  ,  la  cui  arteria  venga  dalia  ipogastrica  ,  dietro  le 
mie  osservazioni  è  nella  relazione  di  16:  ì,  rispetto  alla  fre¬ 
quenza  ,  con  quello  in  cui  nasce  immediatamente  dall1  ar¬ 
teria  crurale.  La  lunghezza  del  tronco  comune  varia  da  due 
linee  fino  a  due  pollici,  ma  ordinariamente  è  corto  ,  e  la 
sua  origine  è  messa  nè  troppo  in  su,  nè  troppo  in  giù  del 
solito’,  in  ambe  le  occorrenze  però  è  un  poco  più  lungo  del 
regolare. 

Ma  in  mezzo  a  tutte  queste  anomalie,  per  lontana  che 
sia  la  origine  dell1  arteria  otturatrice  dal  luogo  ove  suolsi 
trovarla  ,  si  vede  sempre  ,  ciò  che  è  rimarchevolissimo  ,  F 
arteria  passare  su  la  branca  orizzontale  del  pube  per  rien¬ 
trale  nella  escavazione  del  bacino  ,  e  distribuirsi  quindi  , 
al  solilo  ,  uscendo  un1  altra  volta  di  questa  cav.ta  pel  fo¬ 
rame  otturatore.  Questa  particolanfa  da  un  argomento  im¬ 
portantissimo  a  sostegno  della  legge  in  forza  di  cui  ,  1’  or¬ 
ganizzazione,  anche  allora  che  si  scosta  dalla  norma,  cerca 
sempre  ravvicinarsi  allo  stato  normale  per  quanto  le  è  pos¬ 
sibile. 

Tra  le  due  circostanze  in  cui  farteria  otturatrice  nasce 
dalla  ipogastrica,  e  quello  in  cui  proviene  dalla  crurale,  ve 
n'ha  una  in  cui  deriva  dal  confluente  delle  due  branche,  di 
un  calibro  quasi  eguale,  V  una  anteriore,  e  T  altra  posterio¬ 
re  ,  le  quali  ion  date  3  la  prima  dalla  epigastrica  o  dalla 
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crurale  ,  V  altra  dalla  ipogastrica  ,  e  che  si  anastomìizand 

insieme  ad  angolo  acuto. 

Si  osserva  con  soddisfazione  che  queste  differenze  so« 
no  indicale  di  già  nella  conformazione  la  piu  normale  di 
tutte  ,  poiché  incontrasi  sempre  un  ramo  anastomotico  più. 
o  meno  considerevole,  che  passando  al  di  sopra  della  bran¬ 
ca  orizzontale  del  pube  ,  dall* 1  arteria  otturatrice  data  dalla 
ipogastrica,  si  estende  alla  crurale,  od  alla  epigastrica.  Con- 
seguentemente  Tarteria  otturatrice  interna  nasce,  fino  ad  un 

o  '  / 

certo  punto  sempre  dalle  due  branche  ,  anteriore  1’  una  , 
posteriore  I1  altra.  Quando  questa  è  più.  sviluppata  ,  Parte  - 
ria  a  prima  giunta,  sembra  provenire  principalmente  dalla 
ipogastrica  ,  laddove  quando  la  branca  anteriore  supera  T 
altra  in  volume,  è  dall’arteria  femorale  o  dalla  epigastrica  al 
contrario,  che  l’arteria  otturatrice  si  crede  derivare  (i)  . 

(i)  Queste  anomalie  nella  origine  dell’ arteria  otturatrice  sono 
frequenti  come  ho  osservato.  Portai ,  quantunque  dica  che  la  origi¬ 
ne  di  questo  vaso  è  incostantissima  ,  non  cita  però  per  pruova  che 

i  soli  casi  in  cui  proviene  dal  tronco  o  dalle  branche  della  ipo¬ 
gastrica  (  p.  3o2-3o3  );  ma  sia  a  questo  proposito,  sia  descrivendo 
la  epigastrica  (  p.  3‘2t  ) ,  egli  non  centra  quei  ne’quali  nasce  da  que¬ 
sta  ultima  o  dalla  crurale.  Mayer  (  p.  iög-207  )  si  contenta  di  fa¬ 
re  osservare  che  1’  arteria  otturatrice  é  data  talvolta  dalla  crurale  o 
dalla  epigastrica.  Hiìdebrandt  non  parìa  ,  nè  nella  descrizione  della 
otturatrice  (  p.  129  )  nè  in  quella  della  epigastrica  (  p.  s38  ),  dell* 
anomalia  che  succede  quando  la  prima  nasce  dalla  seconda  ,  seb¬ 
bene  questa  occorrenza  sia  più  comune  di  quella  in  cui  nasce  dalla 
crurale  stessa  ;  ei  si  contenta  di  dire  che  essa  proviene  dalla  ipo¬ 
gastrica  o  dalla  crurale,  ed  almeno  indica  così  la  frequenza  di  que¬ 
sta  ultima  disposizione.  Monro  dice  che  vien  data  talvolta  dalla  e- 
pigastrica  (  p.  353  ).  Sabatier  (  p.  108  )  e  Boyer  (  p.  1 34  )  fanno 
riflettere  che  in  taluni  individui  deriva  dalla  epigastrica  o  dalla  cru¬ 
rale.  Murray  (  p.  81  )  parla  de’casi  ne’quali  proviene  dalla  epigastrica. 
Haller,  Soemmerring,  Bichat  ,  Wardrop  ,  Burns  ,  Cooper,  e  Monro 
sono  i  soli  che  hanno  meglio  scritto  su  questa  arteria.  Haller  dice 
(  Icon  fase.  x.  expl.  tal.  1  ,  not.  9  ')  :  Non  tarnen  perpetuimi  est , 
eam  arleriam  a  pelvis  tranci s  nasci ,  curn  riouies  viderim  ex  epiga  - 
strica  ortam.  Soemmerring,  si  esprime  molto  esattamente.  Quest  ar¬ 
teria  ,  dice  egli,  non  è  costante  nella  sua  origine;  talora  nasce  dai- 
crurale  ,  e  spesso  dalla  epigastrica  (  p.  294  ).  Bichat  parla  pure 
della  frequenza  di  questa  ultima  origine.  Wardrop  dice  averla  es- 
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Questa  disposizione  dell’arteria  otturatrice  non  è  affat¬ 
to  la  stessa  esattamente  a  diritta  ed  a  sinistra,  pili  che  non 
ìo  sono  le  varietà  di  ogni  altra  arteria.  Rilevo  dalle  mie  os¬ 


servazioni  che  è  pili  comune  od  almeno  del  pari  frequente, 
di  trovare  i  due  lati  del  corpo  formati  secondo  lo  stesso 


tipo,  che  d1  incontrare  questo  ultimo  da  un  sol  lato.  Così, 
nella  maggior  pavte  de1  pezzi  che  ho  presenti,  l’arteria  ottu¬ 
ratrice  è  data  ne’ due  lati  dalla  ipogastrica:  ve  ne  ha  quat- 

servata  in  un  numero  considerevole  d’ individui.  Le  particolarità  date 


da  Burns  su  la  origine  c  distribuzione  di  quest’ arteria,  sono  le  più 


esatte  di  tutte  :  esse  si  accordano  perfettamente  con  ciò  eòe  ho 
veduto  io  stesso.  L’arteria  otturatrice,  dice  egli,  ordinariamente  è 
riguardata  come  una  branca  della  iliaca  interna;  ma  a  buon  diritto 
potrcbbesi  quasi  assicurare  che  proviene  dal  tronco  o  da  una  delle 
branche  della  iliaca  esterna.  Noi  spesso  l’abbiam  veduta  nascere  da 
questo  vaso  un  pollice  al  di  sopra  del  legamento  di  Poupart.  Mol¬ 
to  frequentemente  succede  ancora  che  nasca  da  un  tronco  comune 
ceri  la  epigastrica.  Tali  sono  le  particolarità  ch’egli  dà  nel  suo  Trat¬ 
tato  su  le  malattie  del  cuore.  Altrove  (  Obsarvations  ori  thè  slru - 
dure  of  thè  pcirts  contained  in  crural  heiviia,  nel  E dìnb.  med.  and 
surg.  journ.  voi.  1 1  ,  p.  272),  dice  che  debbasi  avvertire  che  le  ar¬ 
terie  otturatrice  ed  epigastrica  spesso  derivano  da  un  tronco  comu¬ 
ne;  che  si  considera  forse  questa  disposizione  come  un’anomalia  ra¬ 
ra,  ma  che  egli  l’ha  incontrata  più  di  trenta  volte.  Cooper  (The  aria- 
tomy  and  surgical  treatment  of  crural  and  omhilical  hernia ,  1807. 
Edinb.  med.  and  surg.  journ.,  voi.  iv,  p.  23  1),  dice  ancora,  par¬ 
lando  della  origine  delle  arterie  otturatrice  ed  epigastrica  da  un  tron¬ 
co  comune,  che  non  è  del  tutto  rada.  Monro  ( Anatomy'  of  thè  gal- 
let  ,  p.  )  stabilisce  anche  il  confronto  di  1:  io  tra  questo  caso 
e  que’ne’ quali  ciò  non  avviene.  Bekkers  riferisce  ancora  (  Dissert.  de 
hern.  inguinali ,  Parigi  i8i3)  tre  esempli  osservati  da  lui  stesso,  n  e’ 
quali  questi  due  vasi  provenivano  insieme  dalla  iliaca  esterna.  Ho 
citato  questi  passaggi  che  appoggiano  le  mie  osservazioni  ,  poiché 
Hesselbach  ( Neueste  anatomisch-pathologische  Untersuchungen  über 
den  Ursprung  und  das  Fortschreiten  der  Leisten  und  Schenkelbrüche , 
Vurzburg,  i8i5)  ha  dato  fuori  su  questo  punto  una  opinione  erronea. 
Non  solo  ei  sostiene,  ciò  che  non  si  conosce  da  un  anatomico  cosi 
distinto,  che  questa  varietà  è  rarissima  (p.  1 7-62),  ma  aggiugne  anco¬ 
ra  (p.  55)  che  come  essa  non  è  stata  osservata  per  quanto  ei  cono¬ 
sca,  che  nelle  donne  solamente,  la  lesione  dell’arteria  otturatrice  non 

è  in  rii  un  conto  a  temersi  nell’uomo. 
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tro  ne’  quali  proviene  da  un  tronco  comune  con  la  epiga¬ 
strica  ,  e  cinque  solamente  in  cui  nasce,  da  un  lato,  dalla 
ipogastrica  ,  e  dall1  altro,  o  dalla  crurale  immediatamente  o 
da  un  tronco  che  le  è  comune  con  la  epigastrica. 

Quando  l’arteria  otturatrice  nasce  dalla  epigastrica  da 
un  sol  lato  ,  ciò  avviene  ordinariamente  a  sinistra.  Dietro 
le  mie  ricerche  almeno  mi  sono  assicurato,  che  qualora  pro¬ 
viene  dalla  epigastrica  sinistra  ,  le  relazioni  sono  di  >o;  i 
contro  quelle  di  quando  nasce  da  diritta.  Non  mi  e  parso 
mai  che  il  sesso  vi  esercitasse  veruna  influenza.  Non  ho  os¬ 
servato  che  la  depressione  dell’  arteria  ipogastrica  in  fuora 
fosse  piu  eomune  nella  donna  che  nell’ uomo,  come  pre¬ 
tende  Hesselbach. 

Nello  stato  ordinario  delle  cose  ,  quando  1’  arteria  ot¬ 
turatrice  è  una  branca  della  ipogastrica  ,  si  dirige  in  fuo¬ 
ra  ed  in  avanti  ,  immediatamente  al  di  sotto  dell’  orlo  su¬ 
periore  della  escavazione  pelvica  ,  carnmiu  facendo  da  ra¬ 
moscelli  incostanti  al  muscolo  elevatore  deli’  ano,  all’  ottu¬ 
ratore  interno  ,  alle  ghiandole  del  bacino  ,  al  nervo  ottu¬ 
ratore  che  essa  accompagna  ,  traversa  la  parte  superiore  e 
lendinosa  del  muscolo  otturatore  interno  ,  alla  parte  supe¬ 
riore  del  forame  otturatore  ,  ed  esce  del  bacino  per  occu¬ 
pare  la  parte  superiore  ed  interna  della  coscia.  Comunemen¬ 
te,  prima  di  abbandonare  il  bacino,  essa  da  pure  un  ramo 
che  va  ad  anastomizzarsi  con  un  ramo  corrispondente  del 
lato  opposto,  su  la  simfìsi  del  pube,  ed  in  oltre  da  sempre 
una  branca  piu  o  meno  voluminosa  ,  che  si  anastomizza 
con  1’  arteria  epigastrica,  al  di  sopra  della  branca  orizzontale 
del  pube. 

Nel  forame  Otturatore,  od  immediatamente  al  davanti  9 
3'  arteria  otturatrice  si  divide  per  lo  piu  in  due  branche  7 
interna  l’una,  esterna  l’altra. 

La  branca  interna ,  più  picciola  passa  al  di  sopra  del 
muscolo  otturatore  esterno,  gli  da  rami  come  al  corto  e 
lungo  adduttori,  al  gracile  interno,  al  pettineo  ed  alla  cu¬ 
te  della  parte  interna  della  coscia,  dello  scroto  o  delle  gran¬ 
di  labbra,  e  si  anast  imizza  comunemente  sui  perimetro  del 
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forame  otturatore  ,  così  con  1’  arteria  circonflessa  interna 
della  coscia  che  con  la  branca  esterna,  nello  scroto  o  nel¬ 
le  grandi  labbra,  con  la  pudenda  esterna. 

La  branca  esterna  scende  profondamente  in  fuora  tra’ 
muscoli  otturatori  interno  ed  esterno  ,  da  ramificazioni  a 
questi  muscoli,  ne’quali  talora  termina,  alla  capsola  artico¬ 
lare  ed  alla  parte  interna  dell’articolazione,  ripiegasi  da  den¬ 
tro  in  fuora  ali’ uscire  del  forame  otturatore,  e,  passando 
dietro  al  muscolo  quadrato  della  coscia,  va  trasversalmen¬ 
te  alla  parte  posteriore  dell’arto  ,  ove  si  distribuisce  al  mu¬ 
scolo  quadrato  crurale,  a’ due  gemelli,  agli  adduttori  cor¬ 
to  e  lungo  ,  alle  estremila  superiori  de’  flessori  della  gam¬ 
ba  ,  in  fìue  ,  alla  sostanza  del  condilo  esterno  del  femore  , 
e  si  anastomizza  tanto  con  la  branca  interna  nella  circonferen¬ 
za  del  forame  otturatore  che  con  1’  arteria  ischiadica  in  allo, 
con  la  circonflessa  interna  ed  emmorroidale  interna  in  dentro. 

i474.  Le  varietà  che  offre  1’  arteria  otturatrice  nella 
sua  origine,  sono  molto  importanti  per  la  cirugia.  Quando 
quest’arteria  nasce,  al  solito  luogo,  dalla  epigastrica  o  dal¬ 
la  iliaca  esterna,  in  dentro  del  bacino,  ed  anche  dalla  epi¬ 
gastrica,  ma  molto  in  sopra  dell’arcata  crurale,  non  si  corre 
rischio  di  ferirla  in  veruna  delle  operazioni  ordinarie.  Ma 
quando  nasce  bassissima,  sia  dalla  crurale  stessa,  sia  da  un 
tronco  comune  cou  la  epigastrica,  allora  come  rientra  sem¬ 
pre  nel  bacino  al  di  sopra  della  branca  orizzontale  del  pu¬ 
be  ,  si  può  ferirla  nella  operazione  della  ernia  crurale. 

Quando  è  corto  il  tronco  di  quest’  arteria  e  della  epi¬ 
gastrica,  trovasi  generalmente  respinto  in  fuora  verso  1’  i- 
schio,  nella  ernia  crurale,  di  sorta  che  ne  resterebbe  diviso 
dalla  incisione  diretta  in  questo  verso  (i). 

All’  opposto,  quando  questo  tronco  stesso  è  lungo  ,  e 
che  in  conseguenza  l’arteria  otturatrice  va  piu  in  dentro, 

(i)  Vedete  la  figura  di  un  caso  di  questo  genere  in  Monro  , 
Morbid  anaiomj  of  thè  human  gulletì  Edemburg,  iSu,  tav.  xiv  , 
fìg.  i. 
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essa  trovasi  ricalcata  in  basso  dalla  ernia  crurale.»  e  cammi¬ 
na  davanti  al  collo  del  tumore  ,  in  dentro  (i). 

Importa  molto  ancora  ,  in  tali  congiunture  ,  di  deter¬ 
minare  se  Pernia  crurale  trovasi  situata  più  o  meno  in  fuora. 

Da  una  parte  ,  se  sienvi  due  ernie  crurali  ,  una  delle 
quali  sia  messa  in  fuora,  e  l’altra  in  dentro,  può  accade¬ 
re  talvolta  che  P  arteria  otturatrice,  quella  volta  stessa  che 
il  tronco  comune  di  questo  vaso  e  dell’  arteria  epigastrica 
è  corto  ,  passa  al  lato  interno  del  tumore  esterno,  e  pene¬ 
tra  nella  cavita  pelvica  tra  i  due  tumori.  Ciò  che  Burns 
ha  osservato. 

Se  Parteria  otturatrice  nasce  molto  al  di  sotto  del  con¬ 
sueto,  e  proviene  dalla  crurale  immediatamente,  ovvero  con 
un  tronco  comune  con  la  epigastrica,  in  generale  allora  es¬ 
sa  cammina  profondamente,  lungo  il  muscolo  petiineo  ,  ai 
lato  interno  della  vena  crurale  ,  di  sorta  che  trovandosi 
messa  dietro  al  tumore  ,  in  caso  di  ernia  crurale,  non  po¬ 
trebbe  essere  toccata  nella  operazione.  Ma  se  fosse  piu 
ravvicinata  alla  superfìcie,  potrebbe  anche  collocarsi  su  la 
faccia  anteriore  del  tumore.  Questa  ultima  disposizione  pe¬ 
rò  non  mi  si  è  mai  offerta.  Burns  e  Monro  almeno  non  han¬ 
no  osservato  che  la  prima. 

4.  Arteria  Glutea. 

1475.  U  arteria  glutea  od  iliaca  posteriore  (  arteria 
glutea ,  s.  iliaca  posterior ,  s.  externa  ) ,  la  piu  considere¬ 
vole  di  tutt’  i  rami  della  branca  posteriore  della  epigastri¬ 
ca  ,  di  cui  si  può  considerarla  come  continuazione  ,  nasce 
sovente  da  un  tronco  che  le  è  comune  con  P  ischiadica. 
Talora  da  la  sacrale  laterale  ,  la  otturatrice  e  tutte  le  ar¬ 
ri)  Wardrop  ha  rappresentato  un  caso  di  questa  natura  ( ’Edimb . 
med.  and  surgic  journ voi.  11,  p.  ao3),  cd  indicato  i  mezzi  da 
scansare  la  lesione  dell’arteria  otturatrice  in  simil  circostanza.  K 1 e- 
dete  anche  Burns,  Observations  ori  die  structure  of  thè  parls  contai - 
ned  in  crural  herniaj  nel YEdimb.  med.  and  surgic.  journ, ,  Y oh  il. 
p.  27.3,  fig.  1. 
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terie  che  ordinariamente  emanano  dalla  branca  posteriore 
della  ipogastrica.  Si  dirige  in  basso  ,  in  avanti  ed  in  fuora, 
verso  la  parte  inferiore  dell1  osso  degl1  ilei,  in  questo  cam¬ 
mino  spicca  ordinariamente  ramificazioni  al  muscolo  iliaco, 
all1  otturatore  interno  ,  al  piramidale,  all’elevatore  dell’ano 
ed  all’osso  del  pube,  esce  quindi  del  bacino  per  la  incisu- 
ra  sciatica,  tra  il  muscolo  piramidale  ed  il  picciolo  gluteo, 
si  ripiega  da  giu  in  su  ,  penetra  tra’  muscoli  glutei  piccio¬ 
lo  e  medio,  e  si  divide  in  un  numero  considerevole  di  ra¬ 
mificazioni  ,  che  spandon.si  nel  muscolo  piramidale,  come 
ne’tre  glutei,  e  si  anastomizzano  in  sopra  con  la  epigastri¬ 
ca  ,  con  la  ultima  lombare  e  con  la  ileo-lombare  ,  in  sot¬ 
to  con  la  ischiadica  e  con  la  circonflessa  esterna. 

1476.  Ordinariamente  la  branca  anteriore  della  ipoga¬ 
strica  dà  prima  F  arteria  ischiadica  ,  la  pudenda  interna  e 
la  ombilicale.  Da  una  di  queste  ultime  nascono  le  arterie 
vescicali  ,  uterine  e  vaginali  ,  che  talora  derivano  pure  dal 
tronco  comune- 

a.  Asteria  ischiadicav 

1477-  L 'arteria  ischiadica,  fe moro -poplitea,  Ch .  (  ar¬ 
teria  ischiadica  ),  nasce  meno  spesso  separata  dalla  puden¬ 
da  interna  ,  che  da  un  tronco  piu  o  meno  lungo,  che  le  è 
comune  con  questa  ultima. .Assai  spesso  pure  proviene  da  un 
tronco  comune  con  la  glutea.  Scende  al  davanle  di  questa 
ultima;  ma  giunta  alla  iocisura  ischiadica,  si  rivolge  in  die¬ 
tro  ,  continuando  d’altronde  sempre  a  scendere,  ed  esce 
del  bacino  al  di  sotto  del  muscolo  piramidale. 

Sovente  il  tronco  comune  dell’arteria  ischiadica  e  del¬ 
la  pudenda  interna  si  biforca  quivi  per  dare  origine  a  due 
arterie,  e,  dalla  sua  porzione  contenuta  nella  cavità  pelvi¬ 
ca  ,  scappano  rami  ,  che  son  destinati  a’  muscoli  piramida¬ 
le  ,  otturatore  interno  ed  elevatore  dell’ano. 

Uscendo  del  bacino. ,  F  arteria  ischiadica  spicca-  alla 
parte  posteriore  deli’  articolazione  coxo- femorale  ramifica¬ 
zioni  ,  che  si  anastomizzano  con  le  arterie  circonflesse.  Va 
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quindi  in  dietro,  verso  il  muscolo  gluteo  grande,  in  cui  pe- 
netra  da  dentro  in  fuora,  e  vi  si  perde  quasi  interamente» 

Da  spesso  F  arteria  emorroidale  media  ,  le  uterine,  le 
vaginali  e  le  vescicali  ,  soprattutto  quando  proviene  da  un 
lungo  tronco  comune  con  la  pudenda  interna. 

Nemmeno  è  rado  che  dia  una  sacrale  laterale  inferiore, 
allorché  F  arteria  ordinaria  di  tal  nome  non  iscende  bassis¬ 
sima  ,  e  che  è  più  picciola  del  consueto. 

Si  anastomizza  costantemente  con  la  ischiadica  in  so¬ 
pra  ,  e  coti  le  circonflesse  in  basso  ,  intorno  all’  articolazio¬ 
ne  coxo-femorale  e  del  gran  trocantere  mercè  rami  consi¬ 
derevoli. 

6.  Arteria  pudenda  interna. 

3478.  L 'arteria  pudenda  interna ,  sotto-pubiena ,  Cìb 
(  arteria  pudenda  interna ,  s.  communis  ,  s.  circumßexa  , 
s.  pudica  pelviana  ,  s.  haemorroidea  externa  ),  scende  nel 
bacino  immediatamente  al  davante  della  ischiadica ,  che  è 
quasi  sempre  più  voluminosa  di  essa,  e  ,  che  quando  essa 
non  è  data  qui  ovvero  altrove,  da  questa  ultima,  esce  con 
essa  della  cavita  pelvica  tra  il  muscolo  piramidale  e’I  gran 
legamento  sacro-sciatico*  scende  lungo  il  corpo  dell’  ischio, 
immediatamente  su  la  faccia  posteriore  del  gran  legamento 
sacro-sciatico,  tra  questo  e’1  picciolo  legamento  sacro-ischindico^ 
rientra  quindi  nel  bacino,  ove  resta  sino  alla  simfìsi  del  ptibe^ 
scende  lungo  Torlo  posteriore  della  branca  discendente  dell7 
ischio,  su  la  sua  faccia  interna,  fino  alla  tuberosità  sciatica  j 
risale  allora,  sempre  su  la  faccia  interna  dell’osso,  lungo 
la  sua  branca  ascendente  e  la  discendente  del  pube  ,  tra  il 
muscolo  otturatore  interno,  e  F elevatore  dell’  ano  •  e  giunta 
al  di  sopra  della  simfìsi  del  pube  ,  s’ impegna  nelle  parli 
genitali  esterne  ove  termina. 

Cosi  F  arteria  pudenda  esce  ordinariamente  del  bacino 
per  la  incisura  sciatica  ,  e  vi  rientra  quindi  tra1  due  lega¬ 
menti  sacro-ischiadici  ,  per  uscirne  altra  volta  al  di  sotto 
della  simfìsi  del  pube.  Ma  non  è  radissimo,  p recisamente 
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nel  sesso  maschile,  che  non  lasci  affatto  la  cavita  pelvica, 
e  che  camminando  allora  sa  la  parte  inferiore  e  laterale 
della  vescica  ,  si  inoltri  a  traverso  della  parte  superiore 
della  prostata  ,  fino  all’  ischio  ,  ove  giusta  T  osservazione 
di  Burns  ,  si  corre  rischio  di  ferirla  nella  operazione  della 
pietra  ,  specialmente  quando  s'  incide  la  sommità  della 
prostata. 

Nell’ interno  del  bacino,  da  spesso  una  o  più  arterie  ve- 
scicali  ,  la  emorroidale  media  ,  le  uterine  o  le  vescicali  ed 
anche  la  otturatrice.  Spicca  inoltre  ramificazioni  più  dilis¬ 
cate  alle  parti  interne' degli  apparali  genitale  ed  orinario. 

Nel  suo  cammino,  lungo  la  branca  discendente  dell’ i- 
schio ,  indipendentemente  da  molti  piccioli  rami  destinati 
all’osso,  al  muscolo  otturatore  interno,  alla  estremità  su- 
periore  de’  muscoli  flessori  della  coscia,  alla  parte  inferiore 
del  retto  ed  al  suo  sfintere,  ne  dà  altri  ancora,  i  principa¬ 
li  de1  quali  ,  sono  : 

i  °  Una  branca  considerevole  ,  che  va  in  fuora  tra  il 
gran  trocantere  e  1'  ischio  ,  si  divide  in  molti  rami  ,  scen¬ 
de  sul  collo  del  femore  e  su  la  capsola  dell’  articolazione 
eoxo-femorale  ,  tra’ muscoli  otturatore  interno  ed  esterno  , 
ne  dà.  a  questi  come  al  quadrato  ed  a’  gemelli  della  cose  a, 
e  si  anastomizza  con  le  arterie  circonflesse. 

2.°  Una  o  piu  branche  interne  assai  voluminose,  che 
vanno  alla  parte  inferiore  del  retto,  come  all’ano,  le  qua¬ 
li  conslituiscono  Y  arteria  emorroidale  inferiore  od  esterna 
(  arteria  haemorrhoidea  externa ,  s.  inferior  ). 

Poco  discosto  al  di  sopra  della,  tuberosità  ischiadica, 
1’  arteria  pudenda  interna  si  divide  in  due  branche  ,  1’  una 
interna ,  trasversale,  l’altra  esterna  ed  anteriore,  ascendente. 

La  branca  interna ,  arteria  del  perineo ,  Ch.  (  ramus 
internus ,  s.  transversus ,  s.  super ficialis^arteria  perinaea ,  tran¬ 
sversa  perinaei  )  è  piu  picciola  della  esterna.  Va  in  dentro 
ed  un  poco  in  avanti  ,  lungo  il  muscolo  trasverso  del  pe¬ 
rineo  ,  comunemente  tra  esso  e  la  cute;  distribuisce  rami¬ 
ficazioni  a  queste  parti  come  agli  altri  muscoli  dell’asta  ed 
al  costrittore  della  vagina  nella  donna  •  dà  alia  parte  inferia- 
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re  del  retto  cd  allo  sfintere  dell1  ano  taluni  rami  detti  ar- 
terie  emorroidali  inferiori  od  esterne  (  arteriae  haemor - 
rhoidales  inferiores ,  s .  externaefi  e  ne  spicca  altri  ancora 
nella  cute  del  perineo  ,  delle  grandi  labbra  e  dello  scroto. 

La  branca  esterna  anteriore  ,  superiore  o  profonda 
(  ramus  anterior  ,  s.  Superior  ,  s.  p^ofundus  ,  s.  puden¬ 
dus  (  chiamasi  arteria  delV  asta  ,  ischio-peniena ,  Ch.  ßr- 
teria  penis )  nell1  uomo,  ed  arteria  della  clitoride  (  arte¬ 
ria  clitoridea  )  nella  donna.  Quando  la  pudenda  interna 
ha  dato  branche  considerevoli  nell’  interno  del  bacino,  non 
è  rado  che  quest’arteria  nasca  in  gran  parte  dalle  altre  bran¬ 
che  vicine  alla  ipogastrica  ,  specialmente  dalla  otturatrice  , 
meno  frequentemente  dalla  iliaca  esterna  ,  particolarmente 
da  una  pudenda  esterna  5  anomalia  che  è  già  indicata  nel¬ 
lo  stato  normale  con  anastomosi  piu  o  meno  sensibili  tra  la 
pudenda  interna  e  la  pudenda  esterna. 

Quest1  arteria  e  molto  piu  grossa  nell’  uomo  che  nella 
donna,  avuto  riguardo  al  volume  proporzionalmente  più  con¬ 
siderevole  delle  parti  cui  si  distribuisce. 

Ne’  due  sessi  ,  cammina  da  sotto  in  sopra  ,  lungo  la 
faccia  interna  del  pube  e  dell1  ischio  ,  tra  l’osso  e  ’1  corpo 
cavernoso  dell1  asta  e  della  clitoride,  e  spande  nella  vagina 
e  nella  prostata,  nelle  grandi  labbra  e  nello  scroto  ,  in  fine 
nella  clitoride  e  nell1  asta  ,  delle  branche  che  son  disposte 
secondo  altro  tipo. 

Le  branche  destinate  alia  prostata  ed  allo  scroto  net- 
l1  uomo  ,  alla  vagina  ed  alle  grandi  labbra  ,  nella  donna  7 
sono  le  prime  che  se  ne  distaccano,  immediatamente  al  di 
sopra  della  tuberosità  ischiadica. 

Dopo  averle  date  ,  il  tronco  sale  lunghesso  1’  ischio 
e1  1  pube  ,  nascosto  da1  muscoli  erettori  dell1  asta  e  della 
clitoride,  e  giunge  così  nello  spazio  triangolare  messo  al 
di  sotto  della  simfìsi  del  pube  ,  ove  si  riuniscono  le  radici 
de1  corpi  cavernosi  deli1  asta  nell1  uomo  ,  della  clitoride  nel¬ 
la  donna. 

Ivi  ,  ne1  due  sessi,  l’arteria  si  partìsce  in  due  bran¬ 
che,  superficiale  1’  una  ,  profonda  l’altra. 
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La  bränca  superficiale  o  dorsale ,  afteria  dorsale  deh 
V asta  o  della  clitoride ,  arteria  superficiale  del  pene ,  Ch. 

(  ramus  dorsalis  ,  superficialis  penis  ,  eeZ  clitoridis  )  at¬ 
traversa  il  legamento  sospensorio.  Flessuosissima  nello  sia¬ 
lo  di  riposo  dell’asta  ,  cammina  sotto  la  cute,  a  fianco  dell’ 
arteria  omonima  del  lato  opposto  ,  con  la  quale  talora  si 
riunisce  dopo  un  cortissimo  cammino  ;  si  avanza  cosi  sul 
dorso  dell’asta,  alla  cui  cute  e  membrana  fibrosa  da  ramifi¬ 
cazioni;  ne  da  altre  che  scendono  nello  scroto,  arriva  al  solco 
messo  dietro  alla  ghianda,  forma  una  corona  attorno  a  que¬ 
sta  parte  e  penetra  in  fine  nella  sua  sostanza. 

La  branca  profonda  ,  o  cavernosa  ,  arteria  del  corpo 
cavernoso ,  arteria  profonda  del  pene  ,  Ch.  (  arteria  pro - 
funda ,  s.  cavernosa  penis ,  s.  clitoridis  ),  aitraversa  la  mem¬ 
brana  fibrosa  del  corpo  cavernoso  del  suo  lato,  penetra  cos\ 
nella  sostanza  di  questo  corpo  ,  e  bentosto  si  divide  in  pa¬ 
recchi  rami.  Questi  camminano  da  dietro  in  avanti  ,  lungo 
F  asta  ,  si  spandono  nel  corpo  cavernoso  cosi  dell’  asta  che 
dell’  uretra  ,  e  frequentemente  si  anaslomizzano  con  quei 
del  lato  opposto. 

Spesso  avviene  che  le  due  branche  profonde  si  riuni¬ 
scano  in  un  sol  tronco  comune. 

Talora  l1  arteria  pudenda  interna  termina  prima,  ovve¬ 
ro  con  la  trasvera  del  perineo  ,  e  1’  arteria  dell’  asta  o  del¬ 
la  clitoride  nasce  dalla  otturatrice  in  tutto  od  in  parte. 

7.  ARTERIA  OMBILICALE. 

'  4 

i479.  Il  terzo  ramo  della  branca  anteriore  dell’  arteria 
ipogastrica  ,  1’  arteria  ombilicale  (  arteria  umbilicalis  )  , 
prima  che  nasca  ,  è  la  continuazione  ,  non  solo  del  tronco 
di  quest1  arteria  ,  od  anche  della  iliaca  esterna ,  e  supera 
nel  volume  queste  due  ultime,  ma  ancora  dell1  aorta  stessa. 

In  tutta  la  vita  ,  1’  arteria  ombilicale  va  un  poco  ob- 
bliquamente  nel  davaute  ed  in  dentro  ,  verso  la  parte  su¬ 
periore  della  parete  laterale  della  vescica  ,  cui  si  attacca 
mercè  del  tessuto  mucoso.  Di  la  ,  lunghesso  questa  stessa 
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parete  si  dirige  verso  la  faccia  posteriore  della  parete  an¬ 
teriore  dell’  addome  ,  camminando  così  da  dietro  in  avanti 
e  da  sotto  in  sopra  fino  al  bellico» 

Nel  feto,  è  aperta  in  lutto  il  suo  cammino*  ma  poco 
dopo  la  nascita,  si  oblitera  per  gradi  partendo  dalPombel- 
iico,  di  sorta  che  termina  non  dando  più  passaggio  al  san¬ 
gue  che  nella  porzione  compresa  tra  la  sua  origine  e  la  vescica”, 
il  rimanente  della  sua  estensione  trovandosi  cangiato  in  un 
legamento  pieno  e  solido,  che  avviluppa  una  piega  del  pe¬ 
ritoneo  ,  e  che  si  può  d’  ordinario  seguire  fino  al  bellico» 
Durante  la  vita  inlra-uterina ,  la  parte  inferiore  ed  an¬ 
teriore  dell7  arteria  ombelicale  ,  che  è  convessa  ,  da  non 
solo  le  branche  della  ipogastrica  descritte  finora,  ma  anco¬ 
ra  e  quasi  sempre  ben  distinte  ,  da  prima  i1  arteria  vesci- 
cale  inferiore  ,  poi  la  vaginale,  quindi  la  uterina  ed  in  fi¬ 
ne  una  o  parecchie  vescicali  superiori.  Ma  come  a  poco  a 
poco  ,  essa  si  oblitera  in  gran  parte  e  che  contemporanea— 
mente  gli  arti  inferiori  si  sviluppano  come  i  vasi  che  loro 
appartengono  ,  queste  arterie  ancora  si  ravvicinano  dippiù- 
fra  loro  ,  ed  almeno  in  parte  non  paiono  essere  che  rami 
superiori  della  branca  anteriore  della  ipogastrica. 

Questi  rami  nascono  con  P  ordine  seguente  ,  che  adot¬ 
to  ,  perche  seguendolo  ,  le  arterie  describende  si  rannodano-) 
da  dietro  in  avanti  alle  già  descritte* 

8.  AliTERIE  VESCICARIi. 

1480.  Le  arterie  vescicali  ( arterie  v  e  sic  ale  s )  5  son  di¬ 
stinte  in  inferiori  e  superiori «, 

Le  inferiori  son  più  grosse  delle  superiori,  e  più  spes¬ 
so  non  ve  ne  ha  che  una  sola.  Nate  dalla  ombilicale  o  dalla 
branca  anteriore  della  ipogastrica,  ordinariamente  dalla  pu¬ 
denda  interna  o  dal  tronco  della  ipogastrica.,  da  sopra  in 
sotto  e  da  dietro  in  avanti  ,  vanno  alla  parte  inferiore-  e 
posteriore,  come  al  collo  della  vescica,  al  principio  dell? 
uretra  ,  alla  prostata  ed  alle  vescichette  seminali  nell’  ììo- 
mo  ,  alla  parte  inferiore  della  vagina  nella  donna. 
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Le  superiori  d’ordinario  piu  picciole  o  multiplici  ,  na¬ 
scono  sempre  dalla  parte  inferiore  della  ombilicale,  in  con¬ 
seguenza  più  al  davanti  0  dalla  estremità  della  ipogastrica, 
e  vanno  alla  parte  media  e  superiore  della  vescica. 

9.  ARTERIA  emorroidale  media 

1481.  L’  arteria  emorroidale  media  ( arteria  haemor- 
rìioidea  media  )  ,  spesso  succede  alla  vescicale  inferiore  , 
da  ciù  in  su  e  da  dietro  in  avanti  ,  ma  sovente  ancora  na- 

C/  * 

sce  più  bassa  di  essa,  manca  pure  in  taluni  individui,  ne’ 
quali  è  data  o  dalla  ischiadica  o  dalla  pudenda  interna  , 
provien  talora  dalle  emorroidali  inferiori  o  superiori  con 
le  quali  si  anastomizza  sempre  ,  e  si  spande  principalmente 
su  la  faccia  anteriore  del  retto  ,  come  su  la  faccia  poste¬ 
riore  della  vescica ,  ove  comunica  con  le  vescicali  propria¬ 
mente  dette. 


10.  ARTERIA  VAGINALE. 

1482.  All’arteria  vescicale  inferiore  succede  spesso  un’tfr- 
feria  vaginale  [arteria  vaginalis ),  semplice  o  doppia.  Quest7 
arteria  però  spesso  manca  5  allora  e  supplita  dalle  ramifi¬ 
cazioni  delle  vescicali  ,  delle  emorroidali  o  della  uterina. 
Anche  quando  forma  una  branca  distinta,  talora  non  nasce 
in  quest1  ordine,  ma  proviene  da  qualche  ramo  della  bran¬ 
ca  anteriore  o  della  branca  posteriore  della  ipogastrica. 

Si  dirige  nel  davanti  ,  in  dentro  ed  in  basso.  Le  sue 
ramificazioni  son  destinate  alle  regioni  media  ed  inferiore 
della  parte  laterale  della  vescica  e  della  vagina. 

11.  ARTERIA  UTERINA. 

1483.  L’  arteria  vescicale  è  comunemente  seguita  dall7 
arteria  uterina  (  arteria  uterina  )  ;  ma  spesso  questa  non 
s  erba  tal  ordine.  Dessa  però  è  costante. 

Ya  in  dentro  ,  verso  la  parte  superiore  della  vagina  9 
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cui  distribuisce  alcuni  rami,  come  alla  vescica,  e  risale  quindi 
nel  legamento  largo,  lungo  la  parete  laterale  dell1  utero.  Nel 
suo  cammino  che  è  flessuosissimo  spicca  un  gran  numero 
di  ramificazioni  parimenti  flessuose  alle  facce  anteriore  e. 
posteriore  dell1  utero  5  quali  ramificazioni  si  distribuiscono 
le  uoe  alla  superfìcie  ,  e  le  altre  nella  profondità  stessa 
dell1  organo. 

La  sua  parte  superiore  ,  con  molte  branche  ,  si  span¬ 
de  nelle  duplicature  del  peritoneo  destinate  agli  organi  in¬ 
terni  delia  generazione  ,  alle  trombe  di  Faloppia  ed  alle 
ovaie  ,  ove  si  anas  tomizz.au o  frequentemente  con  le  arterie 
spermatiche. 

1484.  Nell1  uomo,  i  vasi  che  corrispondono  alle  arterie 
uterine  o  vaginali  ,  "Sono  picciole  branche  secondarie  delks 
vescicali  e  della  emorroidale  esterna.. 

ARTICOLO  SECONDO. 

DELL1  .ARTERIA  ILIACA  ESTERNA. 


ì  48S.  Xj  arteria  iliaca  esterna  od  anteriore ,  porzione  i — 
liaca  della  crurale  ,  Ch.  (  arteria  iliaca  externa  ,  s.  an¬ 
terior  ,  s.  cruralis  iliaca ,  erari-iliaca  )  ,  chiamata  anche 
crurale  o  femorale  (  arteria  cruralis ,  $.  femoralis  ),  dalla 
sua  origine  ,  scende  da  dentro  in  fuora  ,  ai  lato  interno  dei 
grande  psoas  ,  e  manda  una  quantità  di  piccioli  rami  a 
questo  muscolo  come  alla  parte  inferiore  della  iliaca. 

Ordinariamente,  ad  una  distanza  piu  o  meno  ravvi  cig¬ 
liata  all1  arcata  crurale  ,  da  due  branche  considerevoli  ,  l1 
arteria  epi gastrica  e  V arteria  circonflessa  iliaca  ,  che  so¬ 
no  importantissime,  sotto  la  veduta  potologica  e  cerusica  , 
a  motivo  delle  ernie  inguinale  e  crurale... 

La  prima  si  stacca  ordinariamente  un  poco  piu  in  sco¬ 
pra  della  seconda,  ma  talvolta  moltissimo  in  sopra  ,  anche 
dell1  arcala  crurale  stessa^  altronde  proyiea  sempre  dai  lata* 
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interno  deli’  arteria  iliaca  ,  mentre  1’  altra  nasce  costante¬ 
mente  anche  dal  suo  lato  esterno. 

I.  ARTERIA  EPIGASTRICA. 

i486.  L "'arteria  epigastrica ,  sopm-pubiena  Ch.  (ar¬ 
teria  epigastrica  ),  di  rado  è  una  branca  deli1  arteria  cru¬ 
rale  o  della  profonda  (1)  ,  ma  spesso  nasce  da  un  tronco 
comune  con  la  otturatrice  ,  in  modo  che  si  può  considerar¬ 
la  come  dante  questa  ultima  (2)  (  §  1 47 3  )  ,  senza  che 
per  ciò  ,  la  sua  origine  sia  necessariamente  rimossa  ,  e  ri¬ 
portata  un  poco  piu  iu  sopra  del  consueto.  Avviene  an¬ 
cora  che  si  distacca  dalla  iliaca  esterna  or  più  suso,  ed  or 
più  giuso  ,  in  modo  che  la  sua  origi  ne  varia  in  una  esten¬ 
sione  di  due  pollici  ,  senza  che  per  questo,  P  arteria  ot¬ 
turatrice  sia  necessariamente  fra  le  branche  che  da  (3). 
Erronee  dunque  debbon  considerarsi  le  assertive  di  Hessel¬ 
bach,  il  quale  pretende  che  quest1  arteria  radamente  varia  neì- 

(1)  Monro,  Morbid  anatomy  of  thè  human  gulletì  Edemburg, 
1811  p.  426. 

(2)  Io  almeno  non  ho  mai  trovato  ,  che  Y  arteria  epigastrica 
fosse  una  branca  della  otturatrice,  sebben  mi  sia  occorso  assai  spes¬ 
so  di  vederle  nascere  entrambe  da  un  tronco  comune  ,  e  che  abbia 
presenti  parecchi  esempii  di  quest’anomalia.  Hesselbach  {lieber  der 
Urprung  und  das  Fortschreiten  der  Leisten-und  Schenkelbriiche  , 
"Vurzburg,  p.  17  )  ,  e  Bekkers  (  1.  c.,  p.  3i5),  parlano  dell’arteria 
epigastrica  che  era  nata  dalla  otturatrice.  Questo  però  è  un  errore 
manifesto,  poiché  risulta  dalla  descrizione  che  il  primo  fa  di  quest’a¬ 
nomalia,  dicendo  che  l’arteria  otturatrice  proveniva  dal  lato  interno 
della  crurale,  più  di  un  pollice  al  di  sopra  dell’arcata  crurale,  ne  ri¬ 
sulta  dico,  che  il  tronco  comune  proveniva,  come  vedesi  sovente  in  que¬ 
sto  esempio,  dalla  iliaca  esterna  e  non  dalla  interna,  o  ipogastrica, 
come  la  cosa  avrebbe  dovuto  andare  onde  le  espressioni  adoperate 
da  Hesselbach  fossero  esatte.  Può  benissimo  accadere  quest’anoma lia, 
Monro  (Z.  c.,  p.  42 37)  pare  averla  osservata,  se  dice  che  in  un  pez¬ 
zo  ch’ei  aveva  presente,  l’arteria  epigastrica  nasceva  dalla  otturatri¬ 
ce,  c  portavasi  quindi  in  sopra  ed  in  dentro  verso  il  muscolo Aetto 
dell’addome. 

(3)  CQÌncidenza  che  Hesselbach  sembra  creder  occcssarùn 
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la  sua  origine  e  cammino  (1),  e  di  Mayer  (2)  ,  il  qua- 
le  dice  come  Burns  ,  che  sempre  nasce  immediatamente  al 
di  sotto  dell1  arcata  crurale.  Ciò,  per  cosi  dire,  non  si  os¬ 
serva  mai,  poiché  l'arteria  epigastrica  quasi  sempre  nasce  al 
di  sopra  del  legamento  di  Poupart.  Al  contrario,  varia  mol¬ 
to  T  altezza  alla  quale  si  stacca  dalla  iliaca  esterna,  sebbene 
i1 3 4 5 *  arteria  da  altro  vaso  non  derivi  affatto  (3).  In  gene¬ 
rale  però  ,  nasce  immediatamente  al  di  sopra  dell’  arcata 
crurale  (4)  •>  dò  è  regolare  che  la  sua  origine  sia  messa  ad 
un  pollice  (5)  ,  od  anche  a  due  (6)  al  di  sopra  di  quest7 
arcata. 

Quando  P  arteria  epigastrica  nasce  più  in  sopra  del  so¬ 
lilo  ,  scende  fino  alle  vicinanze  dell’  arcata  crurale  ,  talora 
anche  bassissima  fino  al  di  sotto  di  quest’  arcata  ,  e  passa 
sempre  dietro  al  principio  del  cordone  spermatico,  al  di  so¬ 
pra  deU’anello  inguinale,  in  modo  da  situarsi  al  lato  interno  di 
questo  cordone.  Ivi  si  ricurva  tutto  ad  un  tratto,  e  risale 
quindi  verticalmente  ,  messa  alla  faccia  posteriore  del  mu¬ 
scolo  retto  dell’ addome  ,  prima  tra  questo  muscolo  e’I  pe¬ 
ritoneo  ,  poi  tra  esso  e ’1  foglietto  posteriore  delia  guaina. 

Tosto  che  si  è  ripiegata  intorno  alla  origine  ^el  cor¬ 
done  spermatico  ,  immediatamente  al  di  sopra  dell1  anello 
inguinale,  da  una  branca  costante,  che  di videsi  in  due  ra¬ 
mi}  uno,  diretto  in  dietro  ed  in  basso  ,  si  anastomizza  con 
1’  arteria  iliaca  }  1’  altro  ,  trasverso  va  in  dentro  ,  cammina 
lunghesso  la  branca  orizzontale  del  pube  ,  dietro  ali1  anello 
inguinale  e  comunica  con  quello  del  lato  opposto.  Spicca 

(1)  Hesselbach,  loco  citato ,  p.  17-52. 

(2)  Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefässe  des  menschlichen 
Körpers ,  p.  206. 

(3)  Monro  dunque  è  stato  esattissimo  dicendo  ( loco  citalo ,  p  # 
a54),  che  osservansi  numerose  varietà  nella  origine  del  l’arteria  epi¬ 
gastrica. 

(4)  Come  il  dicono  benissimo  Bicliat  (l.  c.  p.  3n),  e  Mur¬ 
ray  (/.  c.  p.  89).  t 

(5)  Monro,  Outlinesì  p.  354« 

(G)  Secondo  Soeramerring,  loco  citato ,  p,  3o 7. 
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anche  al  cordone  spermatico  od  al  legamento  rotondo  del¬ 
l’utero  talune  ramificazioni ,  che  penetrano  fin  nello  scroto, 
nelle  grandi  labbra,  e  si  anastomizzano  in  basso  con  le  arte¬ 
rie  spermatiche,  in  sopra  con  le  uterine  nella  donna.  Queste 
ramificazioni  destinate  al  cordone  spermatico  ed  al  legamen¬ 
to  rotondo  dell’utero,  talvolta  provengono  dal  tronco  della 
iliaca  esterna,  anche  al  di  sopra  della  epigastrica  ,  special- 
mente  quando  questa  nasce  piu  giù  del  solito.  Questa  di¬ 
sposizione  coincide  con  la  elevatissima  origine  delle  arterie 
spermatiche  ,  malgrado  la  situazione  declive  de’  testicoli  e 
delle  ovaie,  poiché  evidentemente  dipende  da  che  il  cordo¬ 
ne  spermatico  trovasi  da  prima  piu  ricalcato  in  dentro  e 
più  elevato. 

Il  tronco  dell’arteria  epigastrica,  divisa  inferiormente  in 
due  rami,  esterno  l’uno,  quasi  sempre  più.  voluminoso,  in¬ 
terno  l’altro,  piu  picciolo,  sale  su  la  faccia  posteriore  e  nel¬ 
la  sostanza  del  muscolo  retto  dell’addome,  invia  molti  rami 
de1  quali  uno  specialmente  e  sovente  piu  grosso  degli  altri 
in  fuora,  nella  parte  interna  de’muscoli  larghi  dell’addome, 
provvede  a  questi  muscoli  come  a’  piramidali  ed  ai  perito¬ 
neo,  e  quasi  verso  la  mela  dell’altezza  dell’addome,  termi¬ 
na  anastomi zzandosi  con  le  branche  delle  arterie  toraciche 
esterne,  delle  intercostali  inferiori  e  della  mammaria  interna. 

La  situazione  dell’arteria  epigastrica  fa  che  essa  si  tro¬ 
vi  al  lato  esterno  del  tumore  nella  ernia  inguinale  interna,  ed  al  suo 
Iato  interno  nella  ernia  inguinale  esterna,  in  modo  che,  nel  primo 
caso  quando  la  incisione  si  facesse  verso  fuora,  e  nel  secondo, 
quando  si  dirigesse  il  gammautte  in  dentro,  ne  rimarrebbe  ferita. 
È  rado  almeno  che  sia  cosi  rinculata  dal  lato  interno  per  ele¬ 
varsi  con  l’arteria  ombilicale  o  con  gli  avanzi  di  questo  va¬ 
so,  ed  in  conseguenza  per  camminare  al  lato  interno  del  lu- 
raore  ,  anche  in  un1  ernia  inguinale  interna  (1).  Nella  er¬ 
nia  crurale,  trovasi  spesso  in  fuora,  in  modo  che  si  rischia 
di  aprirla  ,  quando  s’incide  in  questa  direzione.  E  difficile 
però  di  ferirla  quando  non  nasce  più  in  basso  del  solito  , 


(i)  Bekkers,  loco  citato )  p,  3i6. 
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laddove  è  facile  quando  proviene  dall’  arteria  crurale  *  ili 
quale  occorrenza  or  monta  sul  lato  esterno  dell’anello  ingui-* 
naie,  or  passa  al  davanti  di  quest’apertura  per  occupare  il 
suo  lato  interno.  Si  può  ancora  tagliarla  quando,  senza  na¬ 
scere  più  in  giù  del  consueto,  scende  prima  superficialmen¬ 
te,  e  non  si  raddirizza  che  in  seguito  per  andare  aiì’ombellico. 

1487.  Talvolta,  al  di  sotto  di  questa  branca  od  anche  della 
seguente,  o  in  fine  dell’arcata  crurale,  dal  lato  interno  della 
iliaca,  nasce  una  branca  considerevole,  il  cui  volume  u^ua- 
glia  quasi  la  meta  del  calibro  della  epigastrica,  che  sale  in 
fu  ora  dell’anello  inguinale  tra  la  faccia  esterna  dei  muscolo 
obbliquo  dell’  addome  e  la  cute  ,  da  ramificazioni  a  questo 
muscolo,  ma  priucipalmente  a’tegumenti,  si  stende  fino  alla 
regione  ombilicale,  si  anastomizza  in  giù  con  l’arteria  epi¬ 
gastrica  e  può  benissimo  considerarsi  come  una  seconda  epi¬ 
gastrica.  Quando  v’ha  questa  branca  ,  essa  trovasi  anche 
in  fuora  del  tumore  ,  in  un’ernia  inguinale  esterna  ,  e  la  si 
ferirebbe  se  si  dirigesse  il  gammaulte  in  questo  verso. 

2.  Arteria  circonflessa  iliaca. 

i488.  L ''arteria  circonflessa  iliaca ,  od  iliaca  anterio « 
re,  circonflessa  dell'ileo ,  Ch.  ( arteria  abdominalis ,  s.  czr- 
cumflexa  iliaca  externa ,  s.  iliaca  externa  minor ,  s.  epiga¬ 
strica  externafl  nasce  ordinariamente  dal  lato  esterno  della 
iliaca,  dirimpetto  alla  epigastrica,  che  è  quasi  sempre  un  po¬ 
co  più  grossa  di  essa.  Intanto  ,  come  la  sua  origine  è  più 
costante  di  quella  di  questa  ultima,  non  è  rado  che  le  sia 
situala  più  o  meno  giù  al  di  sotto.  Le  succede  talora  di 
nascere  al  di  sopra  della  epigastrica,  sebbene  questa  derivi 
dal  luogo  solilo.  In  taluni  individui  ancora,  proviene  dalla 
crurale,  immediatamente  al  di  sotto  dell’arcata  crurale  al¬ 
meno  sempre  dal  suo  lato  esterno.  Ya  direttamente  in  fuo¬ 
ra  ed  in  sopra,  verso  la  cresta  iliaca,  spicca  spesso  branche 
al  muscolo  fascia-lata  ed  al  sartorio,  ne  da  sempre  all’iliaco, 
e  seguendo  la  direzione  della  cresta  iliaca,  cammina  davan- 
te  in  dietro  e  da  dentro  in  fnora,  nella  parte  inferiore  e 
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feedia  de’muscoli  larghi  deiraddome,  tra’quali  penetrano  le 
sue  principali  branche.  Queste  si  anastomizzano  con  le  ar¬ 
terie  ileo- lombare  cd  epigastrica.  Altre  che  vanno  in  fu  ora, 
verso  il  gran  trocantere  ed  muscoli  sartorio,  che  accompagna¬ 
no  ,  comunicano  con  le  ramificazioni  dell’arteria  crurale. 

Non  è  rad©  che  quest’arteria  sia  divisa  in  due  tronchi, 
<fi  cui  ratino  nasce  comunemente  un  poco  ai  di  sotto  della  epi„ 
gastrica. 

La  branca  esterna  ,  in  generale  ,  molto  piu  considere¬ 
vole  dell’  altra  ,  è  talora  ridotta  ad  una  leggiera  traccia  , 
.mentre  i  principali  rami  dell’arteria  dirigonsi  obbliquamen- 
te  in  dentro  ed  in  sopra.  Può  accadere  allora  che  nella  ope¬ 
razione  della  paracentesi  avvenga  una  emorragia  significan¬ 
te  ,  quaudo  uno  o  parecchi  di  questi  rami  hanno  un  cali¬ 
bro  considerevole  (i), 

ARTICOLO  TERZO. 

Dell’arteria  crurale. 

*2489»  ÌJ  scendo  dell’arcata  crurale  ,  sotto  al  di  cui  mez- 
zo  quasi  passa,  l’arteria  iliaca  esterna  assume  il  nome  di 
arteria  crurale  o  femorale  (  arteria  cruralis  ,  s.  femoralis 
communis  ,  s.  cruralis  inguinalis  ,  s.  cruri-inguinalis.  E 
messa  qui  sul  collo  del  femore  quasi  immediatamente  al  di 
sotto  della  cute,  coperta  solo  dall’aponeurosi  fascia-lata, 
dall’  adipe  e  dalle  ghiandole  linfatiche  di  questa  regione, 
■cuoprendo  essa  stessa  la  vena  che  1’  accompagna,  ed  occu¬ 
pando  pressoché  il  mezzo  dello  spazio  che  separa  la  simfi- 
si  del  pube  dalla  spina  anteriore  e  superiore  dell'  osso  degl’ 
ilei  ,  tra’  muscoli  adduttori  della  coscia  da  un  lato  ,  il  reL- 
lo  anteriore  e’1  sartorio  ,  dall’  altro. 

Indipendentemente  da  picciole  ramificazioni  inconstan- 
ti  ,  che  distribuisce  alla  cute  ,  a’  muscoli  ed  alle  ghiandole 

(1)  Ramsay,  Account  of  some  uncommon  muscles  and  resstls^ 
Bei  Edimb.  med.  und.  surg .  jouvn ;  v.  fui,  p.  28a,  tav.  i.fig.  j. 
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linfatiche  di  questa  regione  ,  essa  da  or  piu  in  sopra  ,  or 
piu  in  sotto  ,  dal  suo  lato  interno  ,  tre  arterie  pudenda 
esterne  ,  dello  scroio  o  della  vulva  ,  Ch,  la  superiore  ,  la 
inferiore  la  infima  o  terza  (  arteriae  pudendae  externae 
superiore  inferior  et  infima ,  s.  tertia  ).  Queste  arterie, 
che  camminano  immediatamente  sotto  la  cute  ,  vanno 
da  fuora  in  dentro  ,  ne’  tegumenti  e  nell’  adipe  del  pube 
e  della  parte  inferiore  dell’  addome  ,  nelle  ghiandole  ingui¬ 
nali  ,  nello  scroto  ,  nelle  grandi  labbra  ,  ove  constiluiscono 
le  arterie  scrotali  e  labbiali  anteriori  ^  arteriae  scrolales 
et  labiales  anteriores ).  Qui  si  riferisce  pure  la  seconda  ar¬ 
teria  epigastrica  che  ho  cennalo  più  sopra. 

1490.  L’arteria  crurale  non  ha  la  stessa  estensione.  La 
sua  lunghezza  vien  determinata  principalmente  dal  nascimen¬ 
to  dell’arteria  femorale  profonda  ,  che  sempre  proviene  dal 
lato  suo  posteriore  ed  interno  ,  a  segno  di  esser  coperta  da 
essa.  Questa  branca  spesso  si  stacca  dal  tronco  ad  uno  o 
due  pollici  al  di  sotto  dell’  arcata  crurale  ,  di  rado  piu  in 
alto  (1)  ,  ma  talora  nasce  anche  immediatamente  al  di  sot¬ 
to  dell’arcata  crurale,  od  anche  al  di  sopra,  sebbene  ciò  sia 
raro.  Da  cotali  differenze  dipendono  egualmente  quelle,  che 
si  osservano  nel  calibro  dell’ arteria  crurale  profonda  e  del¬ 
la  crurale  superficiale,  o  della  continuazione  del  tronco* 
Quando  la  crurale  nasce  altissima  ,  essa  è  sovente  molto 
piu  grossa  del  solito  ,  quasi  cosò  voluminosa  ancora  co¬ 
me  la  superficiale  ,  ed  allora  da  spesso  le  branche  superio¬ 
ri  di  questa  ultima,  particolarmente  le  pudende  esterne,  ma 
più  frequentemente  ancora  le  circonflesse,  di  cui  parlerò 
fra  poco.  Talvolta  queste  e  Farteria  crurale  profonda  nasco¬ 
no  dal  tronco  comune  al  medesimo  luogo. 

I.  Arteria  crurale  profonda. 

1491.  L 'arteria  crurale  profonda  ,  grande  muscolare 
della  coscia ,  Ch.  (  arteria  cruralis ,  s.  femoralis  profondai} 

(1)  Burns  ha  rilevato  l’errore  in  cui  era  caduto  Bell  ,  dicen¬ 
do  che  la  divisione  si  fa  ordinariamente  a  quattro  pollici  al  di  so* 
pra  dell’arcata  crurale* 
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T30n  lungi  dalla  sua  orìgine  ,  da  spesso  due  branche  chia¬ 
mate  arterie  circonflesse  della  coscia  (  arteriae  circumfle~ 
xae  femoris'),  che  si  distinguono  in  esterna  ed  interna.  Ciò 
però  non  sempre  avviene.  Talora,  ma  assai  di  rado  ,  queste 
due  arterie  ,  pi ù.  spesso  una  di  esse  ,  particolarmente  la  in* 
terna,  e  rarissime  volte,  la  esterna,  provengono  dalla 
crurale  comune  ,  od  anche  dalla  superficiale  al  di  sotto  del 
nascimento  della  femorale  profonda. 

è 

1»  Arterie  circonflesse. 

1 49^ *  arteria  circonflessa  interna ,  sotto-trocaniinie - 
Pia,  Ch.  (  arteria  circumflexa  femoris  interna )  nasce  d’or¬ 
dinario  più  in  sopra  della  esterna.  La  sua  origine  talora  è 
messa  fino  a  due  o  tre  pollici  al  di  sopra  di  quella  di  que¬ 
sta  ultima.  Perciò  le  avvien  più  spesso  che  all’altra  di  na¬ 
scere  dall’arteria  crurale  comune,  immediatamente  al  di  sot¬ 
to  dell’  arcala  crurale  e  dell’arteria  epigastrica  ,  più  in  alto 
pure  delle  tre  pudende  esterne,  e  perchè  è  data  dalla  iliaca 
esterna.  In  generale,  nasce  dal  lato  interno  dell’arteria  cru¬ 
rale  comune  prua  in  taluni  individui  la  sua  origine  è  messa 
al  lato  esterno  di  questa.  In  tal  circonstanza,  essa  da  una 
o  più  branche  ,  che  vanno  in  fuora  ed  in  sopra  ,  nelle 
ghiandole  inguinali,  nei  muscolo  iliaco  e  sartorio,  e  che  si 
anastomizzano  con  altre  derivanti  dalla  crurale. 

Il  tronco  stesso  dirigesi  in  dentro  ,  passando,  nella  se¬ 
conda  circonstanza,  al  di  sotto  dell’arteria  crurale  e  discen¬ 
dendo  al  tempo  stesso  un  poco,  quando  esso  è  nato  più  in 
sopra  del  solito  Da  ramificazioni  alla  parte  inferiore  de’ mu¬ 
scoli  psoas  ed  iliaco,  al  pettineo,  al  corto  e  lungo  adduttore, 
s’  immerge  quindi  profondamente  in  dentro  ed  in  dietro  , 
al  di  sotto  del  muscolo  pettineo,  ed  immediatamente  intor¬ 
no  al  collo  del  femore,  e  dietro  al  pettineo  si  partisce  in 
due  branche,  l’una  superiore  od  anteriore ,  l’altra  inferiore 
©  posteriore . 

La  superiore  che  è  più  picciola  subito  si  suddivide  in 
due  rami.  L’  esterno  meno  voluminoso,  dicesi  arteria  della 
cavità  cotiloide  (  arteria  acetabuli  );  va  al  legamento  cap- 
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solare  ed  a  tutte  le  parti  dell' articolazione,  si  aggira  sul 
capo  del  femore  ,  con  un  grosso  ramoscello  si  anastomizza 
con  F  arteria  otturatrice,  e  distribuisce  anche  ramificazioni 
al  muscolo  otturatore  esterno.  L’  interno ,  più  grosso  ,  pas¬ 
sa  dietro  al  picciolo  e  lungo  adduttore  della  coscia  ,  e  si 
spande  nella  parte  superiore  del  grande. 

La  branca  inferiore ,  più  grossa  della  precedente  c  la 
continuazione  del  tronco.  Scende  in  dietro  ,  ai  di  dietro 
del  muscolo  grande  adduttore,  in  gran  parte  perdesi  nel 
gracile  interno,  ne'  tre  flessori  lunghi  della  gamba,  nel  ca¬ 
po  lungo  del  bicipite,  nel  semi-tendinoso,  nel  semi-nervoso, 
e,  ridotta  quindi  alla  condizione  or  di  un  ramo  solo,  or  di 
due,  chiamati  trocanterieni  ,  che  si  distinguono  in  superio¬ 
re  ed  inferiore  (  ramus  trocantericus  Superior  et  inferior ), 
essa  ripiegasi  davante  in  dietro,  su  la  parte  interna  del  fe¬ 
more,  poi  in  fuora  ed  in  sopra  per  occupare  il  gran  trocan¬ 
tere  ,  sale  al  davanti  de1  muscoli  gemelli  e  quadrato  della 
coscia,  tra  essi  e  l’otturatore  esterno  ,  dà  ramificazioni  a 
questi  muscoli,  come  al  tendine  dell’  otturatore  interno  e 
del  piramidale  ,  e  si  anastomizza  con  1’  arteria  circonflessa 
esterna,  con  la  glutea,  con  la  ischiadica,  con  la  emorroida¬ 
le  inferiore  e  con  la  otturatrice.  Questa  branca  inferiore  tal¬ 
volta  è  meno  considerevole  ,  e  non  si  distribuisce  che  ad 
una  porzione  del  grande  adduttore  ed  al  gracile  interno  ; 
tutte  le  altre  ramificazioni  ,  le  anastomotiche  specialmente  , 
provenendo  dalla  superiore. 

Indipendentemente  dalle  anastomosi,  che  succedono  tra 
l’arteria  circonflessa  esterna  e  la  interna,  nella  parte  posteriore 
della  coscia,  queste  due  arterie  sovente  si  anatomizzano  l’u- 
na  con  l'altra,  mercè  una  branca  trasversale  voluminosissima  su 
la  faccia  anteriore  dell’osso,  il  che  riunito  alla  comunicazio¬ 
ne  loro  con  l’arteria  crurale,  compie  il  cerchio  anastomotico. 

Per  mezzo  di  tutte  queste  anastomosi,  l’arteria  circon¬ 
flessa  interna  è  la  principale  via  per  cui  il  sangue  giugne 
all’arto  inferiore,  dopo  la  legatura  della  iliaca  esterna.  E 
conseguentemente  uno  de’vasi,  che  si  è  trovato  enormemen- 
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te  dilatato  in  seguito  di  questa  operazione  (1). 

1493,  L' arteria  circonflessa  esterna,  sotto-trocanterie - 
na ,  Ch.  ( arteria  circumjlexa  femoris  externa  ),  nasce  an¬ 
che  più  spesso  della  precedente  dal  lato  esterno  della  cru¬ 
rale  profonda,  sebben  ciò  non  avvenga  sempre.  Or  provie¬ 
ne  dal  luogo  stesso,  ove  questa  si  stacca  dalla  femorale  co¬ 
mune  ed  ora  molto  più  in  basso. 

Essa  va  obbliquamente  in  fuora,  aggirandosi  su  la  fac¬ 
cia  anteriore  del  femore,  immediatamente  su  la  parte  supe¬ 
riore  del  muscolo  crurale,  da  picciole  ramificazioni  alla  estre¬ 
mità  inferiore  della  iliaca,  e  subito  si  divide  in  due  rami  f 
l'uno  discendente ,  l’altro  ascendente. 

Il  ramo  discendente  ,  che  ora  nasce  in  tutto,  ora  in 
parte  solamente,  sia  dalla  crurale  profonda,  sia  dalla  super¬ 
ficiale,  da  ramoscelli  a  quasi  tutta  la  parte  esterna  del  mu¬ 
scolo  estensore  della  gamba,  ne  dà  pure  ad  una  picciola  por¬ 
zione  dell’estensore  medio,  ed*  a  traverso  di  esso  ,  spicca  su¬ 
periormente  un  vaso  trasversale,  che  occupa  il  gran  trocan¬ 
tere  ,  penetra  nella  sua  sostanza  e  forma  una  rete  alla  sua 
superficie,  anastoraizzandosi  eoa  le  ramificazioni  della  circon¬ 
flessa  interna. 

Il  ramo  ascendente  si  profonda,  davanle  in  dietro  e  da 
dentro  in  fuora,  nei  muscolo  medio  gluteo  principalmente, 
passa  al  di  sopra  del  gran  trocantere,  e  quivi  si  anastomiz- 
za  si  con  l’arteria  circonflessa  interna,  che  con  la  glutea  e 
con  la  ischiadica. 

Queste  anastomosi  sono  state  trovate  anche  molto  dila¬ 
tate  dopo  la  legatura  dell’arteria  iliaca  esterna, 

2.  Arterie  perforasti. 

1 494-  Eopo  aver  dato  le  circonflèsse,  1’  arteria  crura¬ 
le  profónda  si  dirige  in  dietro  ,  in  dentro  ed  in  basso,  on¬ 
de  discendere  al  lato  interno  del  femore,  tra  il  vasto  in- 

(i)  A.  Cooper,  Account  of  thè  anaslomoses  of  thè  arteries  of 
thè  groifrs  nelle  Med.  chir .  trans,  voi.  iv.  p.  4'^b 
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terno  in  fftora,  il  corto  e  lungo  adduttori  in  dentro,  è  far«* 
teria  crurale  superficiale  in  avanti.  In  questo  cammino  or¬ 
dinariamente  dà  talune  branche  anteriori  ,  e  molte  posterio¬ 
ri,  quali  ultime  sono  più  considerevoli  e  più  costanti. 

Le  anteriori  nascono  per  lo  più  altissime  dal  lato  in¬ 
terno  e  dall’esterno  dell’arteria.  Or  non  ve  ne  ha  che  una  so¬ 
la,  or  trovamene  molte  da  ciascun  lato.  Le  esterne  vanno 
al  muscolo  vasto  interno  e  penetrano  anche  fino  al  crurale. 
Le  interne  occupano  il  picciolo  e  grande  adduttori,  e  pas¬ 
sando  tra  essi  arrivano  alla  parte  superiore  e  media  del  gra¬ 
cile  interno,  di  cui  sono  i  principali  vasi  nutritivi. 

Parlando  propriamente  ,  il  tronco  dell1  arteria  crurale 
profonda  si  divide  per  dare  nascimento  a  due  branche  po - 
steriori  ,  poiché  si  profonda  molto  dippiù  in  dietro  e  per¬ 
chè  penetra  fino  alla  faccia  posteriore  della  coscia  ,  dietro 
al  femore. 

Queste  branche  sono  state  delle  arterie  perforanti,  pie-* 
ciole  muscolari  della  coscia ,  Ch.  (  arteriae  fernoris  per- 
forantes  )  perchè  traversano  il  muscolo  grande  adduttore  9 
per  occupare  le  parti  messe  loro  dietro. 

Il  numero  di  esse  varia  da  una  fino  a  cinque  ;  poiché 
talora  ,  1’  intero  tronco  od  almeno  la  parte  donde  comune¬ 
mente  nascono  le  arterie  perforanti  ,  perdesi  in  dietro,  do- 
po  aver  traversato  la  sommità  del  grande  adduttore,  e  scen¬ 
de  quindi  dietro  a  questo  muscolo  ,  mentre  tal  altra  cam¬ 
mina  davanti  ad  esso,  e  dà  a  poco  a  poco  branche,  che  l’at¬ 
traversano  per  arrivare  alia  parte  posteriore  della  coscia. 
Questa  differenza  s' incontra  talvolta  in  ambi  gii  arti  infe¬ 
riori  d’uno  stesso  individuo. 

L 'arteria  perforante  superiore ,  o  prima,  si  divide  d’or¬ 
dinario  in  due  rami,  superiore  l’uno,  ascendente,  inferio¬ 
re  l’altro,  discendente. 

Il  ramo  superiore  sale  verso  ed  intorno  al  gran  tro¬ 
cantere,  sul  quale  si  anastomizza  con  le  ramificazioni  del« 
V  arteria  circonflessa  esterna,  e  penetra  nella  parte  inferio¬ 
re  del  muscolo  gluteo  grande  ,  oye  comunica  con  l’ arteria 
glutea. 


* 
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II  ramo  inferiore  si  aggira  sai  femore,  in  avanti  ed  m 
fuora.  Si  distribuisce  al  vasto  esterno,  al  retto  anteriore  ed 
al  lungo  capo  del  bicipite.  Da  anche  V  arteria  nutritiva 
del  femore  (  arteria  nutritiva  ossis  fenioris  ). 

La  seconda  e  la  terza  arterie  perforanti  nascono  tal¬ 
volta  allo  ’nconlro  F  una  dell1  altra  ,  una  dal  lato  esterno  , 
i1  altra  dal  lato  interno  della  crurale.  La  esterna  va  pari¬ 
menti  nell1  estensore  esterno  e  nell1  estensore  anteriore  del¬ 
la  gamba.  La  interna  è  destinata  ai  bicipite  ,  al  semi-ten- 
dinoso  ed  al  semi-nervoso. 

Talora  trovansi  ancora  due  altre  perforanti  ,  F  una  e- 
sterna,  l’altra  interna,  che  si  distribuiscono  allo  stesso  modo. 

In  taluni  individui,  la  branca  superiore  di  un  volume 
allora  straordinario,  è  la  sola,  che  attraversa  il  muscolo  gran¬ 
de  adduttore.  Essa  si  partisee  in  due  ranni,*  ascendente  l’u¬ 
no  che  da  tutte  le  ramificazioni  interne  destinate  a1  flesso¬ 
ri',  inferiore  F  altro  ,  più  grosso,  che  tranne  la  prima  ,  da 
tutte  le  ramificazioni  esterne.  Questo  non  è  visibile  all'  e- 
sterno;  ma,  immediatamente  all’altezza  della  inserzione  del- 
F  adduttore  grande,  traversa  questo  muscolo,  penetran¬ 
do  da  dentro  in  fuora  nel  vasto  esterno  e  nel  retto  anteriore. 

Il  nervo  ischiadico  riceve  pure  considerevoli  ramifica¬ 
zioni  dalle  arterie  perforanti. 

Una  branca  voluminosa,  la  estremila  anteriore  del  tron¬ 
co  della  crurale  profonda  ,  scende  sempre  al  davanti  del 
muscolo  adduttore  grande,  tra  esso,  il  lungo  e1!  picciolo, 
distribuisce  rami  a  questi  muscoli,  e  giunta  nel  mezzo  qua¬ 
si  dell  altezza  del  femore,  da  F arteria  nutritiva  inferiore 
di  quest’osso. 

Parecchie  di  tali  branche,  specialmente  le  inferiori,  na¬ 
scono  talora  dalla  crurale  superficiale  e  non  dalla  profonda. 
Si  anastomizzano  tutte  insieme.  Più,  le  superiori,  come  ho 
fatto  osservare  ,  comunicano  con  la  crurale  esterna  e  con 
la  glutea.  Le  inferiori  e  le  medie,  mediante  grossi  rami  a- 
nastornolici,  sono  in  relazione  con  le  branche  ricorrenti,  che 
provengono  dalla  parte  inferiore  delFarieria  crurale  superfi¬ 
ciale  e  dalla  popùlea* 
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Quando  Tavteria  crurale,  o  comune,  o  superficiale’  si  è 
obliterata,  in  una  maggiore  o  minor  estensione  ,  trovansi  le' 
branche  perforanti  della  profonda,  ed  in  generale  tutte  le  ra¬ 
mificazioni  di  questa  dilatatissime,  anche  piu  ampie  del  tron¬ 
co,  come  dimostrano  le  osservazioni  di  Deschamps  (i),  Du¬ 
puytren  (2)  ,  e  di  A.  Cooper  (j). 

L’  arteria  crurale  profonda  provvede  di  sangue  la  mag¬ 
gior  parte  de^  muscoli  della  coscia  ,  quasi  tutta  la  cute  di 
questo  arto  ,  ed  il  suo  osso  -,  essa  e  anche  la  sorgente  de 
vasi  accessorii  per  la  circolazione  del  sangue  nell'  estremi¬ 
tà  inferiore. 

II.  Arteria  crurale  superficiale. 

i495*  L1 2 3  arteria  crurale  superficiale  (  arteria  femo¬ 
ralis  superficialis ,  s.  cruralis  femoralis  s.  cruri-Jemora  - 
lis  ,  s.  femoro-tibialis  )  ,  dopo  esser  nata  dalla  profonda,  s’ 
insinua  un  poco  dippiii  tra ’1  vasto  interno  da  una  parte,  il 
corto  e  lungo  adduttore  dalì’allra,  passa  al  di  sotto  del  sar¬ 
torio  per  occupare  il  lato  interno  delia  coscia  ,  cammina  ai 
davanti  degli  adduttori  fin  quasi  al  principio  del  quarto  in¬ 
feriore  della  coscia,  penetra  quivi  il  tendine  del  grande  ad¬ 
duttore  e  giugne  cosi  alla  faccia  posteriore  dell’  arto  ,  ove 
vien  detta  arteria  poplitea. 

In  questo  cammino  da  branche  ,  le  cui  principali  sono 
le  interne  e  le  esterne ;  ma  ne  da  ancora  anteriori  e  so¬ 
prattutto  posteriori ,  alla  sua  parte  inferiore  specialmente. 

Le  branche  interne  si  distribuiscono  nehnnscoli  addut¬ 
tori  ,  nel  gracile  interno  e  nel  sartorio. 

Le  esterne  son  destinate  a  questo  ,  al  retto  anteriore  e 

* 

(1)  Obserr.  anat.  faites  sur  un  sujet  opere  suivant  le  procè¬ 
de  de  Hunter  d'  un  anéurisme  de  V  artèrie  poplitèe  j  nelle  Mèm . 
prés.  à  V  Institi  i8o5  ,  t.  1.  p.  25 1. 

(2)  Journal  de  Corvisart  ,  t.  VII  ,  p.  336. 

(3)  Dissection  of  a  limò  ,  ori  wich  thè  Operation  for  popli - 
teal  anevrysma  had  been  performed  5  nelle  Mcd.  chir.  trami  voh 
h  .  p.  25o. 
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principalmente  al  vasto  interno:  le  profonde,  che  passano  al 
di  dietro  del  femore,  vanno  anche  ai  vasto  esterno. 

Le  anteriori  distribuiscono  il  sangue  al  muscolo  sartorio* 
ed  alla  cute  ,  cui  vanno  anche  talune  ramificazioni  delle 
altre  branche. 

Le  posteriori  occupano  il  vasto  interno,  ma  principale 
mente  la  parte  inferiore  di  tutt’i  flessori  della  gamba,  e  co¬ 
me  esse  si  aggirano  sul  femore,  penetrano  pure  nel  vasto  e- 
sterno  e  si  estendono  sino  alla  cute.  Mercè  grossi  rami  ,  si 
anastomizzano  in  sopra  con  le  arterie  perforanti,  in  sotto  con 
le  articolari  superiori  ed  inferiori. 

L1 2  arteria  crurale  superficiale  merita  il  nome  che  se  le 
da  ,  perchè  in  tutto  il  suo  cammino  non  è  separata  dalla 
cute  che  ad  una  breve  distanza.  Vi  ha  solo  il  muscolo  sarto¬ 
rio  che  la  cuopre  in  una  corta  estensione  ,  incrociando  la 
sua  direzione.  Nelle  operazioni  si  può  dunque  trovarla  mollo 
facilmente.  Si  rende  scoperta  nell1  aneurisma  ,  secondo  il  me¬ 
todo  di  Hunter,  nel  luogo  ove  è  situata,  immediatamente  al 

di  sotto  dell1  orlo  inferiore  del  muscolo  sartorio  ,  alla 
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parte  interna  del  lato  anteriore  della  coscia.  (1).  E  mal 
fondata  l’obiezione  fatta,  che  quando  si  opera  su  questo  pun¬ 
to  ,  le  arterie  articolari  son  perdute,  e  la  circolazione  non 
può  piu  continuarsi  (  i  )  ,  poiché  le  anastomosi  delle 
branche  dell’arteria  crurale  profonda  con  le  branche  inferio¬ 
ri  della  superficiale  e  con  quelle  della  poplitea,  dopo  il  di¬ 
leguarsi  intero  della  crurale  superficiale  ,  offrono  vie  ,  che 
sono  anche  largamente  aperte  nello  stato  normale,  e  per  le 
quali  il  sangue  può  passare  dalle  branche  della  crurale  pro¬ 
fonda  nelle  arterie  articolari  ed  in  tutte  le  parti  messe  al  di 
sotto  della  legatura. 


(1)  Home  ,  An  account  of  Hunter  ’s  method  of  performmg 
thè  operat.  for  thè  cure  of  thè  popi.  ancur.,  nelle  Trans,  on  a  soc* 
for  thè  improv.  of  med.  and  chir.  Knowl.  v.  i  ,  n.  4*  Additional 
cases  ,  etc  ,  ibid.  voi.  u  ,  ».  xix. 

(2)  Descharops,  loco  citato  ,  t.  1,  p.  254. 
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III.  Arteria  popliteà. 

i49^>.  In' arteria  popliteà ,  porzione  popliteà  della  cru¬ 
rale,  Ch.  (  arteria  poplitaea  ,  cruri  poplitaea  ,  s.  femoro- 
poplii aeaij,  l’infima  delle  porzioni  della  crurale,  scende  ne! 
cavo  del  parelio,  inchinandosi  un  poco  da  dentro  in  fuora, 
e  si  stende  quasi  dal  principio  del  quarto  inferiore  del  fe¬ 
more  fino  alla  sommila  del  quinto  superiore  della  gamba. 
Talora  è  molto  piu  lunga,  perchè  la  crurale  superficiale  pe¬ 
netra  il  grande  adduttore  più  in  sopra  ,  e  si  divide  anche 
un  poco  più  in  su. 

Adipe  abbondante,  e  molto  tessuto  mucoso  la  separano 
dal  femore  nella  parte  sua  superiore  ,  e  dalla  faccia  po¬ 
steriore  del  legamento  capsolare  dell’articolazione  fenioro-li- 
biale,  nella  parte  media.  Il  muscolo  tibiale  posteriore  la  se¬ 
para,  in  basso  dalla  tibia. 

In  dietro,  nella  parte  sua  superiore  ,  è  separata  dalla 
cute,  mediante  il  nervo  ischiadico,  la  vena  popliteà,  il  gras¬ 
so  e ’I  tessuto  mucoso  }  nella  parte  inferiore  mercè  i  mu¬ 
scoli  del  polpaccio  e  ’l  plantare  gracile. 

Superiormente,  grasso  abbondante  e  molto  tessuto  cel¬ 
lulare  la  separano  dal  muscolo  bicipite  crurale,  in  fuora  , 
dal  semi-tendinoso  e  dal  semi-nervoso,  in  dentro.  I  due  ca¬ 
pi  superiori  del  tricipite  surale  la  inviluppano  strettamente 
nella  parte  sua  inferiore.  E  dunque  più  libera  in  alto  che 
in  basso,  più  ravvicinata  anche  all’osso  nella  parte  sua  superio¬ 
re  che  nella  inferiore,  ma  circondata  dappertutto  di  una  gran 
quantità  di  adipe  e  di  tessuto  mucoso.  Questa  considerazio¬ 
ne  riunita  alla  sporgenza  de’ muscoli  flessori  della  libìaedel 
perone,  fa  che  non  sia  ben  facile  di  fissarla  in  sito  e  di 
comprimerla. 

1497.  Quando  attraversa  il  tendine  del  grande  addutto¬ 
re  più  in  sopra  del  solito,  indipendentemente  dalle  branche 
indeterminate,  che  fin  dalla  sua  origine  appaiono  nella  lac- 
eia  posteriore  deila  coscia,  essa  da. 

i°.  Dalla  parte  sua  superiore ,  che  può  dirsi  porzione 
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sua  crurale,  e  specialmente  dal  lato  posteriore  ed  interno  di 
questa  porzione  ,  parecchie  branche  destinate  alla  parte  in¬ 
teriore  de’rauscoli  flessori  della  tibia. 

2°.  Piu  giu,  le  tre  arterie  articolari  superiori ,  artico¬ 
lari  poplitee ,  Ch.  (  arteriae ,  9.  rami,  articulares  superiores 
distinti  in  interno,  esterno  e  medio ,  i  quali  talora,  d’ordi- 
nario  anche  tutti,  od  almeno  due,  nascono  con  un  tronco  co¬ 
mune,  dal  lato  anteriore  della  poplitea.  Talune  di  queste 
arterie  son  doppie  in  alcuni  individui}  allora  ve  n’ha  una  che 
si  stacca  dal  tronco  prima  dell'altra,  e  la  superiore  si  ana- 
atomizza  con  le  branche  muscolari  precedentemente  indica¬ 
te.  Le  interne  e  le  esterne  sono  spesso  piu  grosse  delle  medie» 

1498.  L’  arteria  articolare  superiore  esterna  (  arte¬ 
ria  articularis  gena  Superior  externa  ),  adattata  immedia¬ 
tamente  sopra  la  tibia,  passa  tra  quest’osso  e’ 1  tendine  co¬ 
mune  del  muscolo  bicipite,  sovente  si  dirige  da  giù  in  su, 
ma  sempre  da  dietro  in  avanti  e  da  dentro  in  fuora,  in  que¬ 
sto  cammino  da  ramificazioni  al  ventre  inferiore  del  bicipi¬ 
te  come  alla  parte  inferiore  del  vasto  esterno,  si  spande  so¬ 
pra  il  condile  esterno  del  femore,  penetra  nella  capsola  ar¬ 
ticolare,  da  rami  a  tutti  i  legamenti  del  ginocchio,  e  me¬ 
diante  una  branca  anastomotica  grossissima  ,  che  cammina 
a  traverso  della  faccia  anteriore  dell’articolazione  femoro-ti- 
biale  sul  tendine  comune  degli  estensori  della  coscia  da  una 
parte,  comunica,  tanto  stillato  che  nel  davante  con  i  rami  ascen¬ 
denti  dell’arteria  articolare  inferiore  esterna;  dall’altra  su  la  li¬ 
nea  mediana  e  nel  davante,  con  un  ramo  simile  dell’artico¬ 
lare  superiore  interna. 

i499-  wteria  articolare  superiore  interna  (  arteria 
articularis  gena  supcrior  interna ),  varia  più  dell’esterna 
e  della  media,  relativamente  alla  sua  origine  }  giacche  non 
solo  le  avvien  più  spesso  che  a  queste  di  formare  un  tron¬ 
co  distinto,  ma  non  e  rado  ancora,  è  anzi  regolare  che  na¬ 
sca  altissima,  poiché  essa  provien  pure  talvolta  dalla  cru¬ 
rale  superficiale  ,  scendendo  allora  lunghesso  il  margine  in¬ 
terno  del  muscolo  vasto  interno,  cui  distribuisce  ramificazioni, 
la  questo  andamento,  al  luogo  più  normale  della  sua  origine, 
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trovasi  una  picciola  arteria,  la  quale  ora  è  una  branca  del 
tronco  comune  delle  articolari,  ora  provviene  immediatemente 
dalla  poplitea,  e  che  si  anastomizza  con  Particolare  superiore  in¬ 
terna  propriamente  detta.  Quando  la  origine  di  questa  è  messa 
giù,  essa  si  dirige  unpoco  da  su  in  giù,  come  la  esterna, prima  di 
andare  in  dentro  ed  in  avanti.  Si  divide  in  uno  o  più  rami  mu¬ 
scolari,  destinati  alla  parte  inferiore  dei  vasto  interno,  un  altro 
medio,  situato  più  giù,  che  passando  al  di  dietro  di  questo 
muscolo  e  del  tendine  comune  degli  estensori  della  coscia  , 
si  perde  nel  condile  interno  del  femore,  e  nella  parte  inter¬ 
na  deìfapparecchio  legamentoso  del  ginocch'Oj  in  fine,  uti 
terzo  superficiale  ,  che  andando  nella  faccia  anteriore  dell* 
articolazione  femoro-tibiale,  immediatamente  sotto  la  cute  , 
si  anastomizza  cosi  in  basso  con  le  branche  dell’arteria  ar¬ 
ticolare  inferiore  interna  ,  che  in  fuora  e  trasversalmente 
con  la  branca  trasversale  della  superiore  esterna. 

Le  arterie  articolari  superiori,  sì  la  esterna  che  la  in¬ 
terna,  danno  branche  considerevoli  e  ricorrenti,  che  comuni¬ 
cano  con  i  rami  delle  crurali  profonda  e  superficiale. 

1500.  L 'arteria  articolare  media  o  impari  [arteria  ar - 
licularis  genu  media  azygos )  radissimamente  constituisce  un 
tronco  distinto,  e  più  spesso  vien  data  dall’articolare  supe¬ 
riore  esterna.  Ya  in  avanti  ed  in  basso,  penetra  da  dietro 
in  avanti  tra’ due  condili  del  femore  e  quasi  verso  il  mezzo 
del  ginocchio  nell’articolazione  femoro-tibiale,  si  distribuisce 
a’  legamenti  crociati,  all’adipe  articolare,  alla  parte  poste¬ 
riore  e  media  del  legamento  capsolare,  e  si  anastomizza  cosi 
le  branche  cos'i  delle  due  altre  articolari  superiori  che  della 
inferiori. 

1501.  Dalla  parte  media  ed  inferiore  dell’arteria  popli¬ 
tea,  e  dalla  sua  porzione  tibiale  nascono  prima  talune  pic- 
ciole  ramificazioni  ,  tanto  esterne  che  interne  ,  che  non 
sono  costanti,  e  che  perdonsi  nella  parte  inferiore  de’rausco- 
li  flessori  della  tibia  e  del  perone.  Questa  porzione  da  quin¬ 
di  le  arterie  de  muscoli  gemelli  e  le  articolari  inferiori . 

1502.  Le  arterie  de1  muscoli  gemelli  (  arteriose  gemei - 
laé)  nascono  spesso,  almeno  in  parte,  al  di  sopra  delle  ar- 
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ticolari  inferiori  e  provengono  dal  lato  posteriore  della  po- 
plitea.  Generalmente  son  due,  una  interna  ,  e  l’altra  ester¬ 
na 5  una  per  ciascuno  de1  due  capi  superiori  del  muscolo 
tricipite  delle  sure.  E  rado  che  le  origini  lóro  sieno  diret¬ 
tamente  messe  l’una  di  rincontro  all’altra.  Assai  spesso  tro- 
vansi  inoltre  talune  altre  arterie  gemelle  più  picciole  ,  ma 
la  cui  esistenza  non  è  costante.  Questi  vasi  proveggono  di 
sangue  anche  il  pian  tare  gracile;  questo  muscolo  però  rice¬ 
ve  talora  una  branc  a  che  gli  è  propria. 

i5o3.  Le  arterie  articolari  inferiori  (  arteriae  arti - 
culares  genu  inferiores  externa  et  interna  ),  comunemente 
son  due,  esterna  l1  una,  interna  l’altra,  che  formano  quas* 
due  tronchi  distinti.  Nascono  dal  lato  anteriore  e  laterale 
della  poplitea,  di  rado  alla  medesima  altezza.  Ora  l’una  or 
l’altra  trovasi  più  in  alto  o  più  in  basso.  In  generale,  hanno 
lo  stesso  calibro. 

1 5o4-  La  esterna  spicca  rami  ai  capo  inferiore  e  me¬ 
dio  del  muscolo  tricipite  surale.  Ma  assai  spesso  questi  ra¬ 
mi  provengono,  in  parte  almeno,  da  una  branca  speciale  del¬ 
la  poplitea.  L’arteria  quindi  passando  immediatamente  al  di 
sopra  del  capo  esterno  della  tibia,  al  di  sotto  del  legamen¬ 
to  laterale  esterno  del  ginocchio  e  sopra  al  legamento  cap- 
solare  dell’articolazione,  si  dirige  così  da  dietro  in  avanti.  Nel 
suo  cammino-,  dà  branche  alla  capsola  articolare  ,  e  mercè 
branche  laterali  ascendenti,  da  un  lato  si  anastomizza  con  i 
rami  discendenti  dell' arteria  superiore  esterna  :  mercè  una 
grossa  branca  trasversale,  che  passa  al  di  sopra  della  parte 
inferiore  della  faccia  anteriore  del  tendine  degli  estensori 
della  coscia,  al  di  sotto  della  rotola  ,  con  un  ramo  trasver¬ 
sale  analogo  all’  articolare  interna  ,  dall’  altro. 

i5o5.  La  interna ,  il  cui  cammino  d’ordinario  è  un  poco  di¬ 
scendente,  da  dietro  in  avanti  e  da  fuora  in  dentro,  va  al  di 
sotto  del  capo  interno  del  muscolo  tricipite  surale,  circon¬ 
da  immediatamente  il  condile  interno  della  tibia,  dà  consi- 
siderevoli  ramificazioni  al  muscolo  popùleo,  spicca  in  basso 
altre  branche,  che  su  la  faccia  interna  della  tibia,  si  ana- 
stomizzano  con  i  rami  ricorrenti  della  tibiale  posteriore,  ne  da 
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altre  pare  più  voluminose  e  trasversali,  che  comunicano,  im¬ 
mediatamente  al  di  sopra  della  inserzione  del  tendine  comu¬ 
ne  degli  estensori  delia  coscia  col  ramo  ricorrente  della  ti¬ 
biale  anteriore,  e  va  in  alto  ed  in  avanti  sa  la  faccia  ante¬ 
riore  esterna  del  legamento  della  rotola  ,  ove  mediante  pa¬ 
recchie  ramificazioni,  si  anastomizza  così,  con  Particolare  su¬ 
periore  interna  che  con  Particolare  inferiore  esterna. 

i5o6.  Indipendentemente  da  queste  due  articolari  infe¬ 
riori,  trovasi  talora  anche  un  "arteria  articolare  media  o  im¬ 
pari  (  arteria  articularis  inferior  media ,  s.  azygos  )  ,  che 
proviene  più  spesso  dalla  interna,  e  che  da  dietro  io  avanti 
penetra  nelParticolazione  femoro-tibiale,  su  la  linea  media¬ 
na,  tra1  i  due  condili  delle  tibia. 

L’arteria  poplitea  generalmente  non  da  altre  branche  , 
tranne  le  descritte.  Essa  e  dunque  la  principale  sorgente  de’ 
rami  articolari  anastomotici,  mediante  i  quali  per  ie comuni¬ 
cazioni  stabilite  sia  tra  le  superiori  e  le  branche  posteriori 
delParteria  crurale  profonda,  sia  tra  le  inferiori  e  le  bran¬ 
che  ricorrenti  delle  arterie  del  ginocchio,  la  circolazione  dei 
sangue  può  continuarsi  regolarmente  nella  gamba  ,  anche 
dopo  la  oblilerazione  delParteria  crurale  superficiale  e  del¬ 
la  poplitea.  Perciò  trovansi  dilatatissimi  tali  vasi  dopo  la  o- 
perazione  delP  aneurisma  poplitea  ,  in  cui  la  intera  arteria, 
crurale  superficiale  e  la  poplitea  sono  comunemente  abolite. 

ARTICOLO  QUARTO. 

delle  Arterie  della  gamba. 

D 

X  J  opo  aver  percorso  ordinariamente  il  tratto  di  un  polli¬ 
ce  senza  dare  alcuna  branca  ,  se  non  tutto  al  più  ,  quelle 
che  escono  della  sua  parte  inferiore  per  perdersi  nel  mu¬ 
scolo  solare  o  terzo  capo  del  tricipite  stirale  ,  l’arteria  po¬ 
plitea,  ad  un  pollice  circa  al  di  sottodei  ginocchio,  radissima- 
mente  piu  in  sopra  ,  e  ri  rupe  ito  alParticolazione ,  si  partisce 
in  due  branche,  chiamate  arterie  tibiali  ( arteriae  iihiales,  s. 
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cnemiales  Barclay).  I)i  tali  due  branche,  la  posteriore,  che  èia 
più  voluminosa,  e  che  dalla  sua  direzione  si  può  considerare  co¬ 
me  la  continuazione  del  tronco,  è  il  tronco  comune  del  {'arteria 
tibiale  posteriore  e  della  peronea\  l’anteriore  più  picciola,  che  si 
scosta  dal  tronco  ,  è  la  tibiale  anteriores  II  tronco  comu¬ 
ne  posteriore  è  sempre  più  grosso  dell'  anteriore  }  talora  il 
supera  di  molto  in  calibro,  ed  allora  questo  si  ferma  al 
mezzo  della  gamba  ,  tutte  le  altre  branche  che  ordinaria¬ 
mente  da  ,  essendo  date  allora  dalla  tibiale  posteriore  e 
dalla  peronea. 

Questa  divisione  talora  si  effettua  molto  in  alto.  Così 
in  un  esempio  osservato  da  Sandifort  (1),  l’arteria  crura¬ 
le  si  divideva  immediatamente  al  di  sotto  del  legamento  di 
Poupart:  Portal  1’  ha  pure  incontrata  divisa  mollo  più  in 
alto  del  solito  (2).  ffamsay  ha  trovato  la  biforcazione  non 
al  di  sopra  del  ginocchio  in  verità,  ma  almeno  al  di  sopra 
del  muscolo  popùleo  5  l’arteria  tibiale  anteriore  passava  ai 
davanti  di  questo  muscolo  tra  esso  e  la  tibia,  ed  era  com¬ 
pressa  da  quello  (3). 

I.  Arteria  tibiale  anteriore. 

% 

i5oy.  L’  arteria  tibiale  anteriore  (  arteria  tib i al is  an¬ 
tica,  s.  rotularis  ),  (4)  descrive  un  angolo  poco  acuto  per 
andare  al  davanti,  al  di  sopra  del  lembo  superiore  della  mem- 

(1)  Obs  anat.  path.  lib.  IV  ,  p.  97.  Ivi  realmente  avviene 
Ja  d  ivisione  dell’arteria  crurale  in  tibiale  anteriore  e  posteriore  ,  e 
non  si  può  ammettere  che  sia  dubbiosa  la  scissione  elevatissima  in 
crurale  superficiale  e  crurale  profonda,  poiché  Sandifort  dice  espres¬ 
samente  che  ,  dal  lato  manco  ,  la  divisione  si  faceva  come  al  soli¬ 
to  nel  cavo  del  garetto. 

(2)  Anatomie  medicale  ;  t.  iv.  p.  23g. 

(3)  Account  of  unusual  conformation  of  some  muscles  and 
vessels  -,  nel  Edim.  med ,  journ . ,  v.  vili  ,  p.  283.  —  Barclay  L  c° 
p.  263. 

(4)  Descrivo  quest’arteria  la  prima,  quantunque  secondo1 2 3 4  la 
sua  direzione  e  ’l  suo  picciolo  calibro  non  sia  la  continuazione  del 
tronco  ,  poiché  riguardo  alla  sua  distribuzione  si  conosce  che  cor¬ 
risponde  alla  radiale. 
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Sbrana  interossea.  Giunta  alla  faccia  anteriore  della  gamba 
si  divide  in  due  branche  ,  una  piu  piccola  ,  ascendente  o 
ricorrente  ,  P  altra  ,  che  è  la  continuazione  del  tronco  ; 
questa  scende  su  la  faccia  anteriore  dell’arto,  e  si  distri- 
buisce  al  lato  tibiale  cosi  della  gamba  che  del  piede. 

j  5o8.  L 'arteria  ricorrente  ,  ricorrente  dei  ginocchio  , 
Ch.  (  arteria  recurrens  ),  da  ramificazioni  al  muscolo  tibia¬ 
le  interno,  ed  adattala  immediatamente  alla  faccia  esterna 
della  estremità  superiore  della  tibia  ,  cammina  da  giu  in 
su  ,  spandendosi  porzione  nel  capo  della  tibia  ,  e  porzione1 
anche  nella  parte  esterna  ed  inferiore  dell1  apparecchio  le* 
gamentoso  del  ginocchio  e  nel  tendine  comune  de1  muscoli 
estensori  della  gamba.  Si  anastomizza  con  ì1  arteria  artico¬ 
lare  inferiore  (  §  i5o5,  i5o6  ),  e  sua  mercè  con  la  supe* 
riore  (  §  1498,  x499  )  ?  del  pari  che  con  le  ramificazioni 
dell’ arteria  crurale.  Debbesi  noverare  fra’ vasi  accessorii  de* 
gii  arti  inferiori. 

i5og.  Il  tronco  dell’arteria  tibiale  anteriore  scende  sul 
3a  faccia  anteriore  della  membrana  interossea  ,  tra1  muscoli 
tibiale  interno,  estensore  lungo  comune  delle  dita  de’piedi 
ed  estensore  lungo  proprio  dell1  alluce  ,  coperto  da  questi 
due  ultimi.  In  fuora  ed  in  dentro  dà  una  quantità  dirami 
corti  e  di  un  picciolo  calibro  ,  de1  quali  gli  uni  si  span¬ 
dono  in  questi  muscoli  ,  mentre  gli  altri  li  attraversano 
perdendosi  ne’  muscoli  peronei  e  penetrando  fino  alla  cute. 

La  tibiale  anteriore  di  rado  termina  sul  dorso  del  pie¬ 
de  od  alla  gamba  ,  ciò  che  succede  quando  l1  arteria  tibia¬ 
le  posteriore  o  la  peronea  sia  piu  voluminosa  del  solito. 
Talora  essa  non  esiste  affatto  come  tronco  distinto  ,  e  nel¬ 
la  gamba  trovasi  supplita  dalle  branche  perforanti  della  ti¬ 
biale  posteriore  }  sui  dosso  del  piede  ,  dalla  peronea.  In 
taluni  individui  ancora  è  anche  abolita  all1  altezza  dell1  ar¬ 
ticolazione  del  piede  ,  mentre  al  di  sopra  ed  al  di  sotto 
di  questo  punto  essa  riceve  il  sangue  nel  suo  interno  e  si 
distribuisce  secondo  il  consueto  (1).  In  generale,  essa  da  le 
arterie  del  dorso  del  piede  e  dell1  alluce. 

(i)  Questa  disposizione  non  è  una  condizione  necessaria  di 
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Verso  la  estremità  inferiore  della  gamba  ,  da  ìe  #due 
urterie  del  malleolo  (  arteriae  malleolare s  )  ,  esterna  ed 
interna  ,  che  variano  molto  ,  così  rispetto  al  punto  donde 
nascono  che  al  di  loro  volume. 

ì  5io.  L’  arteria  malleolare  astenia  (  arteria  malleo 
laris  externa  ì,  nasce  sovente  un  poco  più  sopra  della  in¬ 
terna  ,  scende  quindi  da  dietro  nel  davanti  tra  la  tibia  e  l 
perone  ,  adattata  immediatamente  sopra  le  ossa  ed"  ai  di 
sotto  de1  tendini  de'  muscoli  perone?  ,  va  in  fu  ora  ,  si  span¬ 
de  sopra  e  nel  malleolo  esterno  ,  spicca  frequentemente  an¬ 
cora  ramificazioni  alla  parte  anteriore  della  estremità  infe¬ 
riore  della  tibia  ,  ne  manda  a’ muscoli  corto  estensore  dell’ 
all  uce  ed  abduttore  del  picciolo  dito,  e  mediante  un  grosso 
ramo  ,  si  anastomizza  così  con  le  branche  ricorrenti  delF 
arteria  del  tarso  su  la  faccia  anteriore  dell’arti colazione  del 
piede,  che  con  le  branche  anteriori  della  peronea,  sul  lato 
esterno  del  calcagno.  Questa  branca  è  costante  ,  ma  or  pili 
or  meno  voluminosa,  essendo  più  voluminosa  dà  l’arteria 
pediea  in  tutto  od  in  parte.  Talora  non  nasce  dalla  tibiale 
anteriore  ,  ma  dalla  peronea  ,  allorché  questa  è  più  grossa 
del  solito.  E  rado  che  sia  data  dall’  arteria  peronea  ,  più 
ancora  che  provenga  dalla  tibiale  posteriore. 

ì5i  ì.  Li  arteria  malleolare  interna  (  arteria  malleo - 
laris  interna  )  ,  nasce  comunemente  più  giù  delia  preceden¬ 
te.  Non  è  rado  di  trovarla  divisa  in  parecchie  branche  * 
che  si  distaccano  dalla  tibiale  anteriore  ,  Fuma  sopra  la  ti— 
hi  a  ,  e  l’altra  sopra  F  articolazione  libio-tarsiena. 

Cammina  da  fuora  in  dentro  sotto  a’  tendini  de’  mu¬ 
scoli  tibiale  anteriore  e  lungo  estensore  delle  dita  de’  piedi, 
incollata  immediatamente  su  la  tibia,  e,  nella' seconda  cir¬ 
costanza  sopra  al  legamento  capsolare  ,  occupa  il  malleolo 
interno,  distribuisce  rami  a  questa  eminenza  ,  alla  capsola 
dell’  articolazione  del  piede  ,  all’  astragalo  ,  e  si  anasto- 

p  rima  formazione;  può  pure,  come  Burns  V  ha  osservato  giustamen¬ 
te  (  in  Barclay  ,  l.  c.  ,  p.  263  )  essere  accidentale,  ed  essere  stata 
prodotta  dalla  compressione.  Ciò  dcbbe  ammettersi  principalmente 
Kella  seconda  circostanza. 

T.  III.  16 
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mi  zza  eoa  le  branche  dall' arteria  del  tarso  e  della  tibiale 

#  ■  * 

posteriore. 

Quando  soavi  due  malleolari  interne  ,  esse  comunicano 
anche  insieme. 

Quest'arteria  provien  anche  talora,  ma  più  di  rado  del¬ 
la  precedente  ,  dalla  peronea  o  dalla  tibiale  posteriore. 

1 5 1 2 .  Dopo  aver  dato  le  arterie  malleolari  ,  il  tronco 
della  tibiale  anteriore  passa  sotto  e  tra1  lendini  del  muscolo 
lungo  estensore  comune  delle  dita  de1  piedi  ,  al  lato  esterno 
dell1  estensore  dell’ alluce  ,  e  giugne  sul  dorso  del  piede, 
dando  a. diritta  ed  a  manca  piccioli  rami  ,  che  vanno  nel 
periostio  ,  ne'  legamenti  dorsali  del  tarso  ,  e  ne1  lendini  cosi 
dell1  estensore  che  del  corto  peroneo.  Giunto  quivi  dicesi 
arteria  pediea  (  arteria  pediaea  ).  E  rado  che  quest'  ar¬ 
teria  sia  la  continuazione  del  tronco  della  peronea  o  della 
tibiale  posteriore. 

r5i3.  Dall1  arteria  pediea  nascono  branche  interne  ed 
esterne .  Queste  sono  più  numerose  ,  più  grosse  e  più  co¬ 
stanti  di  quelle.  Distinguonsene  specialmente  due ,  l'arteria 
del  tarso  e  l'arteria  del  metatarso. 

Dal  lato  esterno  della  pediea  ,  or  più  sopra  ,  or  più 
sotto,  sul  dorso  del  piede,  talora  anche  al  di  sopra  della 
estremila  inferiore  della  tibia  ,  in  quale  occorrenza  l1  arte¬ 
ria  malleolare  esterna  è  picciolissima  ,  nasce  Y  arteria  del 
tarso  sopra-tarsiena  ,  Ch.  (  arteria  tarsea  ),  vaso  conside 
agevolissimo  ,  di  cui  talora  ,  ma  radissimamente  il  calibro 
uguaglia  quasi  quello  della  continuazione  del  tronco  della 
tibiale  anteriore  ,  e  che  converrebbe  chiamare  arteria  tar¬ 
siala  esterna  (  arteria  tarsea  externa  ),  in  opposizione  ad 
un'altra  branca,  che  al  lato  interno  le  corrisponde. 

Quest1  arteria  del  tarso  va  trasversalmente  in  fuora  su 
l'astragalo  e  sul  calcagno  ,  da  branche  a  queste  ossa  ,  co¬ 
me  alla  parte  esterna  dell1  apparecchio  legamentoso  dell1  ar¬ 
ticolazione  libio-tarsiena  ed  al  tarso,  spicca  ,  verso  il  mal¬ 
leolo  esterno,  un  grosso  ramo,  che  si  anastomizza  con  l’ar¬ 
teria  malleolare  esterna  (  §  i5io),  sul  iato  esteijpo  del  calca« 
gno  comunica  con  Farteria  peronea,  in  avanti  da  altre  hran* 
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die  ,  che  si  uniscono  a  quelle  delle  arterie  del  metatarso  „ 
penetra  fino  al  cuboidc  ,  ed  alla  estremila  posteriore  del 
quinto  osso  del  metatarso,  si  anastomizza  ancora  con  1  ar¬ 
teria  plantare  esterna  ,  su  1’  orlo  esterno  del  piede,  e  di¬ 
stribuisce  branche  tanto  all  estensore  corto  delle  dila  de 
piedi  ,  quanto  all’  abduttore  del  piccolo  dito. 

i5j4-  Vien  quindi  f  arteria  del  metatarso ,  sopra  me- 
tal  arsì  e  na  Ch.  (  arteria  metatarsea  )  ,  che  nasce  parimente 
dal  lato  esterno  della  pediea  ,  e  che  rispetto  al  punto  di 
cua  origine  varia  talmente  ,  che  talora  è  una  branca  dell’ 
arteria  del  tarso  ,  mentre  aìlre  volte  trovasi  separata  da 
questa  di  molti  pollici  ,  e  proviene  dalla  pediea,  immedia- 
mente  dietro  al  margine  anteriore  del  tarso. 

Ordinariamente  è  più  picciola  della  precedente  ,  diri- 
gesi  come  essa  da  dentro  in  fuora  ,  prendendo  un  cammi¬ 
no  tanto  piu  trasversale  quanto  piu  nasce  in  avanti  e  si 
trova  sempre  messa  al  di  sotto  del  muscolo  solare.  OfFre 
una  convessità  piu  o  meno  visibile  in  avanti  ,  e  fa  un’ 
arcata  compiuta  in  fuora  mercè  l’anastomosi  che  v’  ha  ira 
essa  e  l’arteria  del  tarso.  Su  i’  orlo  esterno  del  tarso,  me¬ 
diante  rami  esterni  piu  piccioli  ma  costanti  deli’  arteria  del 
tarso  ,  quest’  arcata  è  cangiala  in  una  rete  vascolare  ,  che 
cuopre  la  maggior  parte  del  dorso  del  piede. 

Quando  quest’  arteria  nasce  molto  lungi  io  dietro,  tro¬ 
vasene  ordinariamente  una  seconda,  pili  picciola,  che  cammi¬ 
na  su  l’orlo  anteriore  della  faccia  dorsale  del  tarso,  e  che, 
mediante  branche  longitudinali  molto  analoghe,  il  cui  nu¬ 
mero  e  situazione  corrispondono  agl’intervalli  delle  tre  os¬ 
sa  metatarsie  esterne,  essa  comunica  con  la  posteriore.  Que¬ 
sta  seconda  arteria  non  è  tanto  una  branca  della  pediea 
che  il  risultamento  delie  anastomosi  tra  queste  branche  lon¬ 
gitudinali  e  le  arterie  interossee  dorsali. 

Talora  v’  ha  tre  arterie  del  metatarso  ,  una  terza  esi¬ 
stendo  ancora  tra  le  due  descritte. 

Ma  su  la  parte  anteriore  della  faccia  dorsale  del  tar¬ 
so,  o  su  la  parte  posteriore  del  metatarso,  formasi  costante- 
mente  un  arcata  trasversale  ,  la  cui  convessità  guarda  al 
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davanti.  Quest’arcata  contribuisce  più  o  meno  alia  forma¬ 
zione  delle  arterie  interassee  dorsali  (  arteriae  interosseae 
dorsales  )  ,  ma  essa  vi  contribuisce  sempre  di  unita  alle 
arterie  perforanti  posteriori  date  dalia  tibiale  inferiore. 

Chiamasi  arcata  dorsale  del  tarso  (  arcus  dorsalis 
*arseus  )  ,  quest’  ansa  vascolare  i  che  varia  molto  rispetto 
alla  estensione  ed  alla  complicazione. 

In  ciascuno  spazio  che  v’  ha  tra  le  due  ossa  del  metatarso 
yi  cammina  un’arteria  interossea  dorsale.  Queste  arterie  sono 
sempre  grossissime  e  talvolta  di  un  calibro  molto  grande.  Il 
loro  numero  va  a  quattro,  ma  la  prima  o  la  più  interna,  tra 
il  primo  e ’1  secondo  osso  del  metatarso  ,  vieti  considerata  co¬ 
me  la  continuazione  del  tronco  ,  e  porta  1’  improprissimo 
nome  di  arteria  dorsale  esterna  dell'  alluce  (  arteria  dor^ 
Salis  Jvallucis 

Tutte  queste  arterie  interossee  dorsali  si  rassomigliano 
pe’ seguenti  caratteri: 

ì.  Mercè  la  estremità  loro  posteriore  si  anastomizzano  con 
le  arterie  perforanti  posteriori. 

2 .  Comunicano  con  le  arterie  perforanti  anteriori,  me¬ 
diante  la  estremità  loro  anteriore  tra  le  basi  delle  prime 
falangi  delle  dita  de’  piedi. 

3.  In  fuora  ed  in  dentro,  danno  branche,  la  cui  mer¬ 
cè  si  anastomizzano  fra  loro  ,  sul  dorso  del  tarso  ,  e  le 
quali  si  spandono  ne’  muscoli  interossei  esterni  ,  nelle  ossa 
del  metatarso  ,  nell’  abduttore  dell’  alluce  ,  e  nella  cute  del¬ 
la  faccia  dorsale  del  tarso  e  delle  dita  de1  piedi.  Le  bran¬ 
che  destinate  alle  dita  ,  delle  quali  ciascuna  ne  riceve  al¬ 
meno  due  ,  l’ una  tibiale  ,  1’  altra  peronea  ,  sono  ,  le  arte¬ 
rie  dorsali  delle  dita  de' piedi  (  arteriae  digitales  dorsales 
tibiales  et  peroneae  ). 

Queste  arterie  interossee  superiori  talora  si  biforcano 
anteriormente  in  due  branche,  tibiale  l1  una  ,  peronea  Tai¬ 
ra  ,  che  van  sempre  a  due  di  ta  differenti. 

Dalla  parte  esterna  dell’  arcata  del  tarso,  nasce  ordina¬ 
riamente  una  branca  ,  che  si  unisce  con  le  interossee  supe¬ 
riori  j  ma  che  si  perde  nel  muscolo  abduttore  del  picciolo 
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dito  de’  piedi  ,  e  che  talvolta  deriva  dalla  quarta  inleros- 
sea  ,  vai  dire  ,  dalla  terza  ,  giusta  il  modo  come  soglionsi 
noverar  queste  arterie.  Questa  ultima  da  in  oltre  quasi 
sempre  un1  altra  branca  destinata  al  lato  peroneo  del  pic¬ 
ciolo  dito  del  piede  ,  il  ramo  peroneo  dorsale  di  quest’ap¬ 
pendice  ,  mentre  che  essa  stessa  da  il  ramo  tibiale  dorsale. 

Talora,  ma  di  rado,  la  seconda  interassea  superiore  che 
è  la  prima  secondo  1’  uso  di  noverar  queste  arterie  ,  non 
deriva  dall’  arteria  del  metatarso  ,  ma  dalla  continuazione 
del  tronco  delia  pediea  ,  ed  allora  questa  corrisponde  pili 
del  consueto  alla  parte  media  della  faccia  dorsale  del  tarso. 

1515.  Le  branche  interne  dell1  arteria  pediea  sono  più. 
picciole  delle  esterne.  In  generale  ,  non  sono  meno  nume“ 
rose  ,  ma  non  v1  ha  ordinariamente  che  una  sola  che  abbia 
un  calibro  considerevole.  Quella  si  stacca  presso  a  poco  nei 
mezzo  dei  tarso,  un  poco  al  davanti  della  estremità  anteriore 
dell1  astragalo.  Le  conviene  perfettamente  il  nome  di  arte¬ 
ria  interna  del  tarso  (  arteria  tarsea  interna  ). 

Quest’arteria  cammina  obbliquamente  da  fuora  in  den¬ 
tro  e  da  dietro  in  avanti  ,  distribuisce  rami  alla  mela  in¬ 
terna  delle  ossa  del  tarso  ,  come  al  primo  osso  del  meta¬ 
tarso,  ad  una  porzione  dell1  estensore  corto  delle  dita  de1  pie¬ 
di  ed  all’abduttore  dell1  alluce,  e  si  aoastomizza  con  la  pe¬ 
diea  su  la  faccia  dorsale  del  tarso  ,  con  la  prima  interossea 
vera,  con  la  plantare  interna,  sul  margine  interno  del  pie¬ 
de  ,  in  line  con  la  malleolare  interna  ,  e  contribuisce  cosi 
alla  formazione  deli1  arcata  dorsale  del  tarso. 

1 5 1 6.  Il  tr  onco  dell1  arteria  pediea  ,  tra  le  estremità 
posteriori  del  primo  e  secondo  osso  del  metatarso  ,  si  parti- 
sce  in  due  branche  :  una  e  la  continuazione  del  tronco  , 
la  prima  arteria  del  metatarso  ,  chiamata  ordinariamente 
arteria  dorsale  dell 1  alluce  (  arteria,  dorsatis  hallucis  )  } 
la  seconda  branca  anastomotica  profonda  (  ramus  anasto- 
moticus  prof undusf  va  immediatamente  alla  pianta  del  pie¬ 
de  ,  tra  le  due  ossa,  e  forma  con  P  arteria  plantare  esterna 

arcata  plantare  profonda  (^arcus  plantaris  prof undus),  don¬ 
de  nascano  la  maggior  parte  delle  arterie  plantari  delie  dita- 
dei  piedi  (  arteriae  digitales  plantares  ), 
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L'  arteria  dorsale  dell’  alluce  si  dirige  or'diflarfeffienfó 
da  dietro  in  avanti  sul  dosso  del  piede  ,  lunghesso  il  mar¬ 
gine  esterno  dell’alluce,  e  quivi  si  divide  irr  due  branche  i 
che  diventano  una,  arteria  dorsale  comune  del?  alluce  ? 
l’altra,  branca  dorsale  tibiale  del  secondo  dito 

Sia  al  luogo  stesso  della  sua  divisione  ,  sia  per  mezzo 
di  una  delle  sue  due  branche  ,  essa  si  anaslomizza  il  più? 
spesso  con  l’arteria  plantare  dell’ alluce. 

IT.  Arteria  tìbio-peronea  posteriore. 

i-5  17.  Il  tronco  comune  delV  arteria  tibiale  posteriore 
e  la  peronea  chiamata  ancora  arteria  libio-peronea ,  o  semph- 
eernente  arteria  tibiale  posteriore  [arteria  tibio-peronaea ,  s, 
tibialis  postica  ,  s.  tibialis  poplitaea ),  scende  verticalmen¬ 
te  al  di  dietro  della  membrana  interossea  ,  coperto  da’  ca¬ 
pi  dei  muscoli  peronei}  e  spesso  poco  dopo  la  origine  dell’ar¬ 
teria  tibiale  anteriore  da  due  branche  considerevoli,  esterna 
V  una,  interna  V  altra. 

La  branca  interna  distribuisce  piccioli  rami  al  musco¬ 
lo  popliteo  ,  penetra  in  gran  parte  nella  tibia  col  nome  di 
arteria  nutritiva  superiore  [arteria  nutritiva  tibiae  superiori 
e  dal  di  dietro  nel  davante,  spi cca  ramificazioni  nel  periostio  di' 
quest’osso,  le  quali  alla  sua  faccia  interna  si  anastomi zzano 
con  quelle  dell’arteria  articolare  inferiore  ed  interna  [§  i5o5). 

La  branca  esterna  da  rami  al  capo  inferiore  o  medio  1 
del  muscolo  tricipite  stirale,  aldi  sotto  di  uno  de’ quali  capi 
cammina,  intorno  alia  estremità  superiore  del  perone  .  distribuì-  j 
sce  ramificazioni  alla  parte  superiore  dei  lungo  peroneo  la¬ 
teral«,  e  si  anastomizza  cosi  con  l’arteria  tibiale  anteriore  (  § 
s5o8  )  ,  che  con  le  branche  discendenti  dell’arteria  articolare  1 
inferi  ore  esterna. 

Queste  due  branche  contribuiscono  conseguentemente 
ad  ingrandire  il  sistema  de’  vasi  accessorii  delia  gamba. 

i5 18.  Il  tronco  tibio-peroneo,  dopo  aver  dato  ramifica-  f. 
zioni  incostanti  al  muscolo  solare,  si  divide,  ordinariamente 
tino  a  due  pollici  al  di  sotto  delia  origine  deU’arteria  tibia-  o 
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le  anteriore  t  in  due  branche  ,  che  sono  1  arteria  peronea 
e  la  tibiale  posteriore. 

I.  arteria  peronea. 

1S19.  Ti  arteria  peronea  (  arteria  peronaea ,  s .  fibul et¬ 
ri*  ),  nasce  sovente  al  luogo  indicato }  ma  ciò  non  sempre 
avviene.  Talvolta  ,  ma  assai  di  rado  ,  e  non  succede  che 
quando  l’arteria  poplitea  si  divide  molto  più  in  sopra  del 
solito,  nasce  al  di  sopra,  più  frequentemente  al  di  sotto  di 
questo  punto,  e  nella  seconda  occorrenza,  essa  ha  un  volu¬ 
me  tanto  meno  considerevole  quanto  nasce  più  in  basso. 
Talora  assai  spesso  pure  non  esiste  affatto,  ed  è  supplita  dal¬ 
le  branche  deri  vanti,  Tana  dopo  Pulirà,  dalla  tibiale  poste¬ 
riore.  Indipendentemente  dal  punto  donde  nasce  ,  essa  offre 
grandi  variazioni  rispetto  al  suo  volume,  circostanza  per  cui 
vedesi  aumentare  e  diminuire  in  ragion  inversa  di  quella 
della  tibiale  anteriore.  Comunemente  è  più  piccioia  delle 
due  tibiali,  ma  talvolta,  quando  manca  qualcuna  di  queste, 
essa  ò  infinitamente  più  grossa  del  solito. 

Scende  su  la  faccia  posteriore  del  legamento  inlerosseo 
coperta  del  muscolo  solare,  al  lato  interno  del  flessore  lun¬ 
go  dell’alluce  ,  da  le  sue  più  grosse  branche  a  questi  mu¬ 
scoli  ,  come  a1  peronei  ,  ordinariamente  verso  la  estremità 
inferiore  della  gamba  ne  da  una  molto  considerevole,  che  pas¬ 
sando  sotto  P  arteria  tibiale  posteriore,  coi  nome  di  arteria 
malleolare  interna  po steriore  (  arteria  malleolaris  interna 
posterior va  al  malleolo  interno,  alla  cui  superfìcie  comuni¬ 
ca  frequentemente  con  la  malleolare  interna  anteriore  data 
dalla  tibiale  anteriore  (  §  1 5 1 1  ),  e  termina  su  la  faccia  e- 
sterna  e  su  la  tuberosità  del  calcagno,  da  un  lato,  con  ra¬ 
moscelli  che  penetrano  in  quest’osso,  daìPaltro  e  soprattut¬ 
to  con  grossi  rami  ,  la  cui  mercé  essa  si  anastomizza  con 
la  tibiale  pojteriore,  formando  così  Varcata  plantare  inferiore. 

1 5ao.  Ad  una  variabile  altezza  della  gamba,  ma  spes¬ 
so  verso  la  sua  estremità  inferiore,  da  una  branca,  che  ri¬ 
spetto  al  volume,  varia  molto,  e  che  va  alla  faccia  ant  erìo- 
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re  delFarto  passando  tra  le  due  ossa.  Quando  questa  Branca' 
Ba  un  certo  volume  ,  dicesi  arieria  peronea  anteriore  ( ar¬ 
teria  peronaecl  anterior  ).  Presso  alla  superfìcie  ,  cammina 
nella  faccia  esterna  ed  anteriore  delia  gamba  ,  scende  so¬ 
vente  fino  alla  faccia  esterna  ed  anteriore  dei  tarso  ,  si  u- 
nisce  all’arteria  malleolare  esterna  data  dalla  tibiale  anteriore 
(§  i5io),  concorre  alla  formazione  dell’arcata  dorsale  del 
tarso,  si  anaslomizza  con  i  rami  dell’arteria  plantare  esterna  e 
distribuisce  i  suoi  a'  tendini  dell’estensore  grande  delle  dita 
de’ piedi,  alla  parte  posteriore  di  quello  del  dito  picciolo,  al 
malleolo  esterno,  ali’  astragalo  ed  al  cuboide. 

Questa  branca  non  nasce  sempre  dall’  arteria  peronea.- 
Quando  con  ne  deriva,  spesso  è  molto  piccioia,  e  non  scen¬ 
de  fino  alla  estremila  inferiore  della  gamba,  ovvero  non  e- 
siste  affatto.  E  regolare  che  sia  supplita  da  una  branca  dell’ar- 
leria  tibiale  anteriore,  che  da  la  malleolare  esterna  (§■  i5io). 
In  occorrenze  meno  frequenti,  sebbene  più.  comuni  di  quando 
nasce  dalla  peronea,  essa  trae  il  suo  nascimento  dalla  tibiale 
posteriore,  ed  allora  al  solito  luogo  passa  su  la  faccia  anteriore 
della  gamba. 

Molto  di  rado  avviene  che  f  arteria  peronea  anteriore , 
non  solo  nasce  piu  in  sopra  del  solito  ,  anche  poco  lungi 
dal  mezzo  della  faccia  anteriore  della  gamba  ,  in  modo  che 
manda  quivi  ramificazioni  ai  muscoli  peronei  ed  all’esten¬ 
sore  della  dita  de’ piedi  ,  ma  ancora  ha  un  volume  così  con¬ 
siderevole  ,  che  essa  da  la  malleolare  esterna  ,  che  la  pe- 
diea  e  anche  la  continuazione  del  suo  tronco  ,  e  che  allora 
la  tibiale  anteriore  ridotta  ad  un  picciolissimo  volume  ter¬ 
mina  sul  dorso  del  tarso  ,  anastomizzandosi  con  essa. 

Non  è  men  rado  che  l’arteria  peronea,  stendendosi  mol¬ 
to  piu  lungi  del  solito  alla  pianta  del  piede,  dia  la  planta¬ 
re  esterna  e  la  interna.  Ilo  presente  un  solo  esempio  di 
quest’anomalia.-  Nel  tempo  stesso,  l’arteria  tibiale  anteriore  è 
sommamente  piccioia,  essa  si  ferma  al  mezzo  della  gamba, 
e  tutte  le  branche  ,  che  ordinariamente  da  al  di  sotto  di 
questo  punto  ,  derivano  dalla  tibiale  posteriore  ,  che  passa 
su  la  faccia  anteriore  dell’arto,  al  livello  circa  del  suo  qu.aa> 
to  inferiore. 
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2.  ARTERIA  TIBIALE  POSTERIORE. 

i5si.  L’  arteria  tibiale  posteriore  (  arteria  tibialis 
postica  )  ,  sovente  è  mollo  più  grossa  della  peronea  j  ma 
più  di  essa  si  scosta  dalla  direzione  del  tronco  primitivo,  e  va 
Un  poco  in  dentro.  Comunemente  ancora  è  un  poco  più  grossa 
della  tibiale  anteriore,  e  talora  pure  la  supera  di  molto  invola¬ 
rne.  Coperta  parimenti  del  terzo  capo  del  tricipite  surale,  scen¬ 
de  tra  questo  muscolo  ,  il  flessore  lungo  comune  delle  dita 
de’ piedi  e1 1  tibiale  posteriore,  interamente  libera  nella  sua 
parte  inferiore,  ove  è  coperta  dell’aponeurosi  tibiale  e  del¬ 
ia  cute  ,  su  la  faccia  posteriore  della  tibia  ,  al  lato  in¬ 
terno  del  tendine  di  Achille.  In  questo  cammino  distri¬ 
buisce  molte  picciole  branche  ,  in  dietro  ,  al  muscolo  sola¬ 
re  ed  al  tendine  di  Achille,  in  avanti  a’ muscoli  tibiale  po¬ 
steriore  e  flessore  lungo  comune  delle  dita  de’ piedi.  Al  bas¬ 
so  della  gamba  ,  in  fuora  ed  in  dentro,  da  parecchie  bran¬ 
che  più  grosse,  che  si  anastomizzano  frequentemente  sopra  i 
due  malleoli  con  le  arterie  malleolari  esterna  ed  interna  da¬ 
te  dalla  tibiale  anteriore. 

L’  arteria  tibiale  posteriore,  cammi  nando  tra’tendini  de* 
muscoli  flessore  lungo  comune  e  tibiale  posteriore  messi  al 
suo  lato  interno  e  quello  dell’estensore  lungo  dell’ alluce  al 
lato  suo  esterno,  in  modo  che  essa  passa  su  di  questo  ultimo* 
lascia  la  faccia  posteriore  della  gamba  per  andare  alla  pianta 
del  piede,  ove  si  situa  su  la  faccia  posteriore  del  calcagno.  Pta- 
dissimamenle  passa  dalla  faccia  posteriore  della  gamba  alla  fac¬ 
cia  anteriore,  e  diventa  cosi  l’arteria  pediea.  Per  lo  più,  ove 
penetra  nella  pianta  del  piede,  manda  in  fuora  un  ramo  consi¬ 
derevole,  che  va  nella  sostanza  del  calcagno,  come  nella  estre¬ 
mità  inferiore  del  tendine  di  Achille.  Questo  ramo  su  le  tu¬ 
berosità  del  calcagno,  al  davanti  del  tendine,  si  anastomizza 
con  le  branche  terminali  dell’  arteria  peronea  ,  e  pel  loro 
intermezzo  con  la  malleolare  esterna  ,  donde  risulta  una  re¬ 
te  vascolare,  che  potrebbe  dirsi  arcata  tarsiena  inferiore *  e 
plantare  (  rete  7  s.  arcus  tarseus  plantaris  ). 
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In  oltre  ,  non  è  rado,  che  un’altra  branca  esterna  ed 
assai  considerevole  vada  nella  parte  posteriore  del  muscolo 
abduttore  dell’  alluce. 

In  seguito,  al  di  sotto  del  malleolo  interno,  quasi  ver-* 
so  il  mezzo  della  faccia  interna  del  calcagno  ,  un  poco  in¬ 
dietro  però  ,  T  arteria  tibiale  posteriore  si  partisce  in  due 
branche  ,  che  sono  F  arteria  plantare  esterna  e  F  arteria 
plantare  interna . 

E  radissimo  che  queste  due  arterie  e  le  due  branche 
descritte  derivino  della  peronea.  Ciò  avviene  quando  F  ar¬ 
teria  tibiale  posteriore  fa  le  veci  della  porzione  inferiore 
della  tibiale  anteriore  (  §  i324  )v 

3.  ARTERIE  PLANTARI» 

a.  Arteria  plantare  interna» 

1Ò22.  U  arteria  plantare  interna  (  arteria  plantaris 
interna  )  ,  è  sempre  piu  picciola  della  esterna  ,  e  rispetto 
ai  volume  varia  meno  di  questa.  Essa  siegue  la  direzione 
del  tronco,  va  in  avanti,  sotto  a1  tendini  del  flessore  lun¬ 
go  delle  dita  de’piedi,  al  di  sopra  del  capo  lungo  deli1  ab¬ 
duttore  dell’alluce,  poco  lungi  dal  margine  interno  del  piede.. 
In  questo  cammino,  spicca  rami  superficiali  a'  muscoli  ab¬ 
duttori  dell'  alluce  ,  flessore  corto  di  quest’  appendice  e  fles¬ 
sore  corto  comune  delle  dita  de’  piedi  ,  da  rami  profondi 
alla  meta  i  nterna  della  faccia  plantare  dell’  apparato  lega- 
mentoso  del  tarso  ,  al  calcagno  ,  alF  astragalo  ed  allo  sca- 
foide  }  sopra  molti  punti  ,  al  di  sopra  del  margine  interno 
del  piede  si  anastomizza  con  le  branche  dell  arteria  interna, 
del  tarso  e  della  pediea,  produce  anteriormente  tra  Fallace 
e  ’l  secondo  dito,  d’ordinario  una  ,  anche  spesso  due  bran¬ 
che,  che  formano  F  arteria  plantare  delFalluce  ,  e  molto  so¬ 
vente  ,  mediante  un  ramo  esterno  si  anastonaizza  eoa  F  ar¬ 
cala  piantare  profonda« 
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b.  Arteria  plantare  esterna. 


1 5^3.  L 'arteria  plantare  esterna  (  arteria  plantaris 
externa  )  ,  è  più  profonda  della  interna.  Il  suo  volume 
varia  più  di  questa.  Sovente  è  appena  marcata;  altre  volte 
ha  un  cal.bro  triplo  di  quello  della  interna.  Queste  di  ffe¬ 
renze  dipendono  da  quelle  che  avvengono  nel  volume  dell7 
arteria  pediea  i5i2  ),  giacche  v’ha  sempre  una  relazio¬ 
ne  inversa  tra  ’1  calibro  di  questi  due  vasi. 

L1  arteria  plantare  esterna  si  scosta  subito  molto  ira. 
fuora.  Camminando  tra  1’  abduttore  dell1  alluce  e  ’1  flessore 
corto  delie  dita  de1  piedi  che  essa  copre,  e’I  muscolo  qua¬ 
drato  della  pianta  del  piede  che  le  si  trova  al  disopra,  va 
al  margine  esterno  della  pianta  del  piede,  ove  si  dirige  da 
dietro  in  avanti  ,  lunghesso  l1  orlo  interno  dell1  abdutto¬ 
re  del  dito  picciolo,  da  rami  a  tutti  i  muscoli  enunciati,  e 
si  anastomizza  con  le  arterie  del  tarso  e  del  metatarso  mer¬ 
cè  molti  rami,  che  salgono  nuovamente  al  di  sopra  del  mar¬ 
gine  esterno  del  piede. 

Giunta  alla  estremità  posteriore  del  quinto  osso  del  me¬ 
tatarso  ,  ripiegasi  in  dentro,  e  sia  qui,  sia  un  poco  prima, 
da  una  branca  considerevole,  V  arteria  plantare  peronea 
del  picciolo  dito  de'  piedi  ( arteria  digitalis  plantaris  pe- 
ronaea  digiti  quinti ),  la  quale  va  nel  davante  sul  musco!® 
flessore  del  picciolo  dito,  lungo  Torlo  perone©  di  quesTap- 
pendice,  fino  alla  sua  estremità  anteriore  ,  distribuisce  ra¬ 
mificazioni  al  suo  muscolo  flessore  ,  al  terzo  interosseo  in¬ 
terno  ed  alia  cute,  ed  in  fine  su  la  falange  delle  unghie  del 
picciolo  dito,  si  anastomizza  con  la  branca  iibiale. 

In  seguito,  l’arteria  plantare  profonda  od  interna  si  di¬ 
rige  quasi  trasversalmente  nel  davanti  ed  in  dentro,  tra  gl’in- 
terossei  interni  e  gli  altri  muscoli  della  pianta  del  piede  ? 
ed  ,  anastomizzandosi  col  ramo  anastomolico  profondo  del- 
l’arteria  pediea  (§  i5i6),  forma  Varcata  plantare  profonda^ 
la  cui  concavità  guarda  in  dietro  e  la  convessità  nel  davan¬ 
te,  e  che  è  messa  profondissimamente  su  le  estremità  poste¬ 
riori  delle  ossa  del  metatarso. 
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c .  Arcala  plantare 

1 5 2 4 .  Dall’  arcata  plantare  profonda  (arcus  plantaris 
profundas )  nascono  le  arterie  delle  dita  de  piedi  e  le  per¬ 
foranti^  così  anteriori  che  posteriori. 

«.  Arterie  delle  dita  dehffedi. 

i5t5.  Dalla  convessità  di  quest’arcata,  in  avanti,  ema¬ 
nano  le  arterie  delle  dita  de' piedi  (arteriae  digitales^  del¬ 
le  quali  ecco  i  caratteri  generali: 

1. °  Messe  profondamente  nella  pianta  del  piede  cam¬ 
minano  da  dietro  in  avanti,  sul  ventre  quadrato  del  flesso¬ 
re  lungo  delle  dita  e’1  ventre  trasverso  dell’adduttore  dell’al¬ 
luce. 

2. ®  Tra  le  estremità  posteriori  delle  due  dita,  esse  divi- 
donsi  in  due  branche,  che  vanno,  l’una  dal  lato  tibiale  del 
dito  esterno,  e  Fai  tra  dal  lato  peroneo  del  dito  interno.. 

3. °  Le  due  branche  si  riuniscono  insieme  su  la  falange 
delle  unghie,  e  si  anastomizzano  in  oltre  così  l’uria  con  l’al¬ 
tra,  che  con  i  rami  dorsali. 

4-°  Si  anastomizzano  in  avanti  con  le  arterie  del  me¬ 
tatarso,  tanto  superiori  che  inferiori,  al  medesimo  luogo  della 
biforcazione  loro. 

1626.  Ma  rispetto  alla  origine  loro,  offrono  grandi  dif¬ 
ferenze.  Piu  generalmente,  l’arcata  profonda  da  origine  alle 
due  arterie  plantari  delle  tre  dila  esterne  de’ piedi  ,  ed  alla 
branca  peronea  del  secondo.  E  piu  rado  che  produca  an¬ 
che  la  branca  tibiale  di  questo  ultimo  dito  e  le  branche 
plantari  de!!1  alluce. 

La  branca  peronea  del  quinto  dito  de 1  piedi  nasce 
sovente  dall’  arcata  plantare  immediatamente,  ed  anche  dalF 
arteria  plantare  esterna,  piu  oltre  al  di  dietro  di  essa  (  §  iSa3), 
ma  non  e  rado  che  derivi  da  un  tronco  comune  con  la  branca 
tibiale  del  quinto  dito  e  con  la  branca  peronea  del  quarto. 
Quando  questa  prima  arteria  digitale  dava  anche  la  branca 
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tibiale  ,  non  ho  mai  veduto  ohe  fosse  destinata  solamente 
al  quinto  dito,  e  non  andasse  per  intero  nel  tempo  stesso 
al  lato  peroneo  del  quarto.  Anche  allora  che  la  branca 
peronea  del  quinto  dito  forma  un  tronco  distinto  e  sepa¬ 
rato,  essa  comunica  ordinariamente,  mercè  rami  anastomo- 
tici  considerevolissimi,  tanto  sul  metatarso  che  su  la  prima 
falange  del  dito  ,  con  la  seconda  arteria  digitale  e  con  la 
branca  tibiale  del  quinto  dito  de’  piedi. 

La  seconda  arteria  digitale  è  destinata  al  lato  tibiale 
del  quinto  dito  ed  al  lato  peroneo  del  quarto  ,  quando 
però  non  forma  un  tronco  comuue  con  la  precedente. 

Vien  poi  la  terza  ,  che  va  al  lato  tibiale  del  quarto 
dito  ed  al  lato  peroneo  del  terzo.  Talora  quest’arteria  è  dop¬ 
pia  dopo  1’  arcata  ,  donde  nasce  ,  fino  alla  parte  anteriore 
del  tarso  }  ma  quivi  i  suoi  due  tronchi  si  riuniscono  in  uri 
solo,  che  ben  presto  si  partisce  in  due  branche,  la  tibiale 
del  quarto  e  la  peronea  del  terzo  dito  de’ piedi.  Questa  di¬ 
sposizione  principalmente  esiste  quando  il  numero  ordi¬ 
nario  delle  arterie  digitali  trovasi  diminuito  in  un  modo  qua¬ 
lunque,  come  dalla  riunione  in  un  tronco  solo  della  bran¬ 
ca  peronea  del  quinto  dito  e  delle  due  seguenti  branche. 

Piu  lungi  d’ordinario  si  osserva  una  quarta  arteria  di¬ 
gitale  ,  che  si  distribuisce  nello  stesso  modo  al  terzo  ed  al 
secondo  dito  de’  piedi. 

La  quinta  forma  costantissimamente  la  branca  tibiale 
del  secondo  dito.  Quando  V  arteria  tibiale  anteriore  è  mol¬ 
to  più  picciola  ,  e  la  posteriore  all’opposto  molto  più  gros¬ 
sa  del  solito  ,  consti tuisce  1’  arteria  plantare  comune  delV 
alluce ,  donde  proviene  al  tempo  stesso  la  branca  tibiale  dei 
secondo. 

1527.  L’arteria  plantare  dell’ alluce  e  la  branca  tibia¬ 
le  del  secondo  maggiormente  variano  nella  origine  e  distri- 
b  azione  loro. 

Piu  spesso  quest'arteria  è  la  continuazione  e ’l  termine 
del  tronco  della  pediea  ,  la  quale  giunta  alla  prima  falan¬ 
ge  dell’alluce,  va  alla  sua  faccia  plantare,  e  produce  tut¬ 
te  le  branche  così  plantari  che  dorsali  di  quest’  appendice  i 
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dando  da  prima  il  ramo  peroneo  dorsale  ,  poi  il  peroneo 
plantare,  quindi  il  tibiale  plantare  ed  in  fine  il  tibiale  dor¬ 
sale,  che  secondo  il  solito  si  anaslomizzano  insieme. 

Più  di  rado  ,  la  continuazione  del  tronco  dell’  arteria 
pediea  ,  subito  dopo  aver  dato  il  ramo  anastomotieo  profon¬ 
do  alla  pianta  del  piede,  si  divide  in  due  branche,  l’uria 
superiore,  che  diventa  il  tronco  comune  dell’arteria  dorsa¬ 
le  dell’  alluce  e  la  branca  tibiale  del  secondo  dito  ;  i’  altra 
inferiore  od  il  tronco  comune  delle  due  arterie  plantari  di 
questo  dito,  che  verso  il  mezzo  della  faccia  inferiore  dell’ 
alluce  ,  si  biforca  per  dare  origine  alle  due  branche  plan¬ 
tari.  È  da  osservarsi  però  che  anche  qui  noi  troviamo  un 
ravvicinamento  tra  l’anomalia  e  la  disposizione  normale  o 
più  ordinaria  che  ho  descritta  da  prima  ;  poiché  le  due 
branche  comunicano  insieme,  alla  base  delle  due  prime  di¬ 
ta  de’  piedi  ,  mediante  un  ramo  anastomotieo  considerevo¬ 
lissimo. 

L’  arteria  plantare  interna  superficiale  ,  data  dalla  ti¬ 
biale  posteriore  ,  ha  sempre  parte  alla  formazione  delle  due 
branche  plantari  dell’  alluce ,  e  della  branca  interna  del  se¬ 
condo  ,  poiché  costantemente  si  anastomizza  col  tronco  di 
queste  branche,  verso  la  estremila  anteriore  del  primo  osso 
del  metatarso  ,  donde  risulta  1’  arcata  plantare  superficia¬ 
le  (  arcus  plantaris  superficialis 

Quando  1’  arteria  tibiale  anteriore  è  più  picciola  dell’ 
ordinario  ,  le  avviene,  sebben  dt  rado,  di  dare  solamente  1’ 
arteria  dorsale  dell’  alluce  ;  talora  pure  in  parte  da  1’  arte¬ 
ria  tibiale  del  secondo.  All’  opposto  ,  il  tronco  donde  pro¬ 
vengono  le  branche  plantari  dell’alluce  eia  branca  planta¬ 
re  del  secondo,  V arteria  plantare  interna ,  é  molto  più  vo¬ 
luminosa  del  solito  ,  e  rafforzala  sempre  però  da  una  bran¬ 
ca  variabile  veramente  nei  suo  calibro  ,  che  proviene  dall' 
arcata  plantare  profonda,  e  che  comunica  con  esso  verso  la 
estremità  del  primo  osso  del  metatarso. 

Talora  infine  ,  ma  ancor  di  rado  ,  tutte  le  arterie  dell* 
alluce  e  del  secondo  non  derivano  che  dalla  tibiale  poste¬ 
riore,  principalmente  dall’arcata  profonda.  L’arteria  tibia- 


Delle  Arterie  degli  arti  inferiori,  239 

le  anteriore,  che  è  molto  picciola  ,  termina  allora  sempli¬ 
cemente  col  ramo  anastomotico  profondo  ,  nell'  arcata  plan¬ 
tare  profonda,  e  da  questa  nasce  una  forte  branca,  che  su¬ 
bito  divide  i  essa  pure  in  due  rami  :  V  uno  ,  più  profondo 
e  più  grosso,  che  è  la  continuazione  del  tronco,  si  dirige 
da  dietro  in  avanti  sul  primo  osso  del  metatarso  :  trovasi 
ancora  rafforzato  da  una  o  due  branche  provegnenti  dall’ 
arteria  }  lanlare  interna  ,  che  allora  ha  anche  un  volume 
straordinario  ,  e  si  biforca  per  dare  origine  all’  arteria  plan¬ 
tare  comune  dell1  alluce  ,  come  all1  arteria  tibiale  del  secon¬ 
do  }  1’  altro  ,  più  picciolo  e  più  dappresso  alla  superfìcie, 
sale  verso  il  dosso  del  piede  tra  le  due  prime  ossa  del  me¬ 
tatarso  ,  da  le  branche  dorsali  dell1  alluce  e  di  unita  con 
una  seconda  arteria  digitale  data  dall*  arcata  profonda  ,  di¬ 
venta  il  tronco  comune  della  branca  tibiale  del  terzo  dito 
e  della  branca  peronea  del  secondo  dito  de1  piedi. 

ß.  Arterie  perforanti  anteriori. 

i5^B.  Le  arterie  perforanti  anteriori  (  arteriae  per - 
forantes  anteriores  )  ,  nascono  dal  lato  anteriore  dell1  arca¬ 
la  plantare  profonda,  talora  tra  le  arterie  digitali.  Son  pic¬ 
cioli  vasi  destinati  unicamente  a1  muscoli  interossei,  al  ven¬ 
tre  trasversale  dell1  addutiore  dell1  alluce  ed  alle  ossa  del 
metatarso  ,  ed  una  parte  delle  cui  ramificazioni  vanno  an¬ 
teriormente  nelle  arterie  digitali  e  nella  pediea. 

y.  Arterie  perforanti  posteriori. 

15^9.  Dal  lato  posteriore  dell’arcata  plantare  profon¬ 
da  nascono  le  arterie  perforanti  posteriori  (  arteriae  per - 
forantes  posteriores  ).  Queste  danno  rami  alla  parie  po¬ 
steriore  de1  muscoli  interossei,  ne  danno  anche  de1  retrogra¬ 
di  alla  parte  anteriore  de1  legamenti  del  tarso  ed  alle  ossa  , 
ed  attraversando  le  estremità  posteriori  degli  spazii  inte¬ 
rossei  ,  arrivano  sul  dosso  del  piede ,  ove  si  anastomizzano 
con  le  arterie  interossee  superiori. 
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i53o.  In  generale,  queste  arterie  son  picciole  ,  e  deb- 
Xìon  considerarsi  come  anastomosi  tra  le  arcate  plantari  e 
dorsali.  Intanto,  come  queste  e  le  arterie  interassee  dorsali 
sono  ordinariamente  mollo  piu  voluminose  delle  parti  che 
corrispondono  loro  nella  mano,  avvien  talora,  che  le  arterie 
perforanti  posteriori  si  sviluppano  ad  un  grado  straordinario 
e  danno  le  interossee  dorsali,  in  modo  che  Partei  ia  tras versa 
del  tarso  non  manda  piu  che  deboli  rami  anastomotici  alle 
loro  estremità  posteriori  ,  ove  esse  appaiono  sul  dosso  del 
piede.  Ma,  in  occorrenza  di  tal  fatta,  esse  non  sono  la  soia 
sorgente  delle  arterie  interossee  dorsali,  provenendo  queste 
al  tempo  stesso  dalle  arterie  plantari  delle  dila  de1  piedi  , 
che  sono  molto  piu  grosse  de1  tronchi  or-din  a  rii  delle  arte¬ 
rie  digitali  e  che  danno  tutte  le  branche  digitali  comune¬ 
mente  derivate  dal  lato  anteriore  dell1  arcata  profonda. 

In  questo  caso  le  branche  anteriori  ordinarie  dell1  ar¬ 
cata  plantare  esistono  ancora,  in  vero  dire  ,  ma  son  ridot¬ 
te  alla  semplice  condizione  di  branche  pe1  muscoli  profondi 
della  pianta  del  piede  e  di  arterie  perforanti  anteriori  ,  in 
modo  che  esse  ritornano  al  deboi  grado  di  sviluppo  ,  ove 
Permansi  ordinariamente  le  interossee  dorsali. 

1 5.3 1 .  Tra  questo  grado  disviluppo  delle  arterie  inter  - 
ossee  dorsali  e  I1  ordinario  se  ne  ritrovano  parecchi  inter¬ 
medi!,  di  sorta  che  p.  es.,  piu  o  tutte  le  interossee  dorsali 
contribuiscono,  a  parte  eguale,  alla  formazione  delle  arte¬ 
rie  digitali  ,  vai  dire  che  le  branche  dorsali  e  plantari  han¬ 
no  quasi  lo  stesso  calibro  ,  senza  però  risultarne  necessaria¬ 
mente  ,  che  le  interossee  dorsali  nascano  dall1  arcala  plan¬ 
tare  profonda,  come  nella  descritta  anomalia.  Al  contrario, 
avvien  loro  talvolta  di  avere  uno  sviluppo  straordinario  e 
Ti  non  essere  però  che  branche  dell1  arcata  dorsale. 
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DELLE  VENE  DEL  CÒRPO. 

T 

i:>32.  Xje  vene  del  corpo  ordinariamente  si  riuniscono  in 
tre  grossi  tronchi  ,  che  si  aprono  nella  orecchietta  diritta 
(  §  i3o4)  la  gran  vena  coronaria  del  cuore  ,  le  due  vene 
cave. 

CAPITOLO  PRIMO. 

DELLE  VENE  DEL  CUORE. 


1.  GRAN  VENA  CORONARIA  DEL  CUORE» 


L 


1 533.  .Lia  gran  vena  coronaria  del  cuore  (  vena  corona¬ 
ria  maxima  cordis  )  ,  si  apre  nella  orecchietta  diritta  ,  al 
lato  sinistro  ed  inferiore  del  setto  inter-auricolare,  poco  di- 

s. 

scosto  dall'  orifizio  venoso  del  ventricolo  diritto.  E  radis¬ 
simo  che  vada  nella  succlavia  sinistra  (1)  ,  il  che  verifi¬ 
candosi,  le  vene  del  corpo  si  riuniscono  in  due  grossi  tronchi. 

Nasce  da  tutta  la  estensione  del  ventricolo  sinistro,  con 
quattro  o  cinque  branche  considerevoli,  che  camminano  da 
sopra  in  sotto  ,  dalla  sommità  dei  cuore  fino  alla  base  ,  e 
fra  le  quali  vi  si  osservano  ordinariamente  tre  ,  che  supe¬ 
rano  le  altre  in  volume  e  lunghezza. 

La  più  alta  delle  tre  branche  siegue  il  solco  superiore 
della  faccia  convessa  del  cuore  ,  che  traccia  f  orlo  superio- 
del  setto.  La  seconda  cammina  lunghesso  il  lembo  ottuso 
e  la  terza  dappresso  al  solco  inferiore. 

Le  branche  piu  picciole  e  che  non  iscendono  così  in 
basso  come  le  precedenti  ,  son  situate  fra  queste. 

Tutte  corrispondono  alle  ramificazioni  arteriose,  e  per- 

(1)  Lecat,  nelle  Mèm,  del'aead .  des  scienc.^  1 738,  Hist,  p.  63» 
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dotisi  ad  angolo  acuto  nel  tronco  della  vena  coronaria,  die 
cammina  nel  solco  trasversale  incavato  tra  ’1  ventricolo  e 
la  orecchietta  sinistra  ,  prima  da  su  in  giù  ,  poi  da  dietro 
in  avanti,  fin  al  luogo  ove  essa  si  apre  nellaprecchiella  diritta. 

1.  PICCIOLA  VENA  CORONARIA  DEL  CUORE. 

i534-  La  picciola  vena  coronaria  del  cuore  (  vena 
coronaria  cordis  minor  ,  s.  Galeni  )  ,  è  propria  deli1  o~ 
vecchietta  diritta.  Nasce  dalla  sommila  del  cuqre  ,  cammi¬ 
na  nel  solco  longitudinale  interiore  od  un  poco  alla  sua  di¬ 
ritta  ,  lunghesso  il  margine  posteriore  ed  inferiore  del  ven¬ 
tricolo  diritto  ,  riceve  le  branche  che  vengono  dalla  faccia 
inferiore  di  questo,  e  perdesi  quasi  sempre  nella  preceden¬ 
te  ,  immediatamente  al  di  dietro  della  sua  imboccatura.  E 
rado  che  si  apra  nella  orecchietta  stessa,  un  poco  piu  al  da¬ 
vanti  della  gran  vena  coronaria. 

3.  PICCIGLe  TENE  ANTERIORI  DEL  CUORE. 

1 535.  Oltre  queste  due  grandi  vene,  altre  ancora  piu 
.picei ole  e  che  possono  dirsi  picciole  vene  anteriori  del 
cuore  nascono  dal  ventricolo  anteriore  ,  dall1  aorta  e  dall’ 
arteria  poligonale  ,  e  separatamente  apronsi  nella  parte  an¬ 
teriore  della  orecchietta  diritta.  Dalla  sommità  del  cuore  si 
stendono  alla  sua  base,  camminando  in  avanti  ed  al  di  so® 
$>r.a  delle  precedenti» 

4°  VENE  MINIME  DEL  CUORE. 

1 536.  Le  vene  minime  del  cuore  (  venas  minimele 
iCofdis  )  ,  versano  il  sangue  da  tutti  i  lati  anche  nella  me¬ 
ta  sinistra  del  cuore  ,  ma  principalmente  però  nella  orec¬ 
chietta  diritta  ,  mediante  orifìzii  chiamati  forami  di  Tebe- 

..sìa  (  f or  amina  Thebesü  ). 
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CAPITOLO  SECONDO. 

DELLE  VENE  DEL  CAPO  E  DEGLI  ARTI  SUPERIORI. 

i53;.  L  e  vene  del  capo  e  degli  arti  superiori  si  riunir 
scono  tutte  nella  vena  cava  superiore . 

ARTICOLO  PRIMO. 

DELLE  VENE  DEL  CAPO. 

1 538.  L  e  vene  del  capo  son  distinte  in  superficiali  ,  od 
esterne  ,  e  profonde  od  interne . 

Queste  ripigliano  il  sangue  dal  cervello  ,  quelle  dalle 
altre  parti  del  capo.  Esse  terminano  in  due  grossi  tronchi, 
Ja  jugulare  interna  e  la  jugulare  esterna. 

1.  VENE  ESTERNE  DEL  CAPO. 

153g.  vene  esterne  del  capo  (1)  si  aprono  quasi 
tutte  nella  jugulare  esterna.  Il  più  picciol  numero  di  esse 
accompagna  le  arterie  $  le  più  grosse  però  differiscono  un 
poco  nella  distribuzione  loro  ,  da  quella  de’  vasi  arteriosi 
che  loro  corrispondono. 

Quelle  che  prendono  il  sangue  dalla  lingua  ,  dalla  fa° 
ringe  ,  dalla  cute  e  da’  muscoli  superficiali  della  faccia  ,  in 
fine  da’  lati  e  dalla  parte  posteriore  del  cranio,  si  riunisco¬ 
no  in  due  grossi  tronchi,  anteriore  l’uno,  posteriore  l’al¬ 
tro  ,  che  corrispondono  ,  il  primo  all1  arteria  facciale  (  § 
i35o  )  ,  il  secondo  alla  porzione  dell’  arteria  carotide  e-* 
sterna  messa  al  di  sopra  della  origine  della  facciale  ed  al 

(1)  Walter  ,  De  venis  cap?  et  cglli  $  neffe  gbs.  ariqt» ,  BejrJi 
no  ,  i7;5  ,  cap.  17, 
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suo  termine  in  fuora  ,  od  all1  arteria  temporale  (  §  i35r  ), 
Questi  due  tronchi  si  riuniscono  per  formarne  uno  comune 
corto,  che  corrisponde  alla  maggior  parte  dell1  arteria  ca¬ 
rotide  esterna  ,  e  che  dicesi  tronco  comune  delle  vene  su¬ 
perficiali  del  capo  (  truncus  communis  venarum  capitis 
superficialium  )  5  o  meglio  vena  cefalica  anteriore  (  ve- 
cephalica  anterior  ). 

A.  VENA  FACCIALE  O  BRANCA  ANTERIORE  DELLA  VENA 
anteriore  del  capo. 

i540«  li  tronco  anteriore  delle  vene  del  capo  ,  vena 
facciale  ,  facciale  anteriore  ed  interna  ,  palato-labiale  , 
<Ch.  (  ramus  venae  cephcdicae  anteriori^  cinticus  ,  s.  « vena 
facialis  anterior ,  Walter),  è  formata  dalle  vene  della  par¬ 
ie  anteriore  della  faccia, 

S  egue  la  direzione  dell1  arteria  facciale  ,  ma  però  è 
messa  piu  in  dietro  di  questa  ,  e  ,  come  è  meno  flessuosa, 
trovasi  anche  a  qualche  distanza  da  essa. 

Questa  vena  considerata  da  su  in  giù p  secondo  il  cor¬ 
so  del  sangue,  nasce  a  poco  a  poco  dalla  riunione  delle  bran¬ 
che  seguenti. 

Le  branche  superiori  seti  due  .  T  ana  anteriore  ed  in- 
ierna  ,  F  altra  posteriore  ed  esterna ,  La  prima  chiamasi 
Men a  sopra -orbitale^  e  la  seconda  vena  frontale. 

a  *  Vena  s  opra- orbi  tale.» 

i54i.  La  vena  sopra- orbitai  e  (  vena  supra-orbilalis  ), 
«messa  al  di  sotto  del  muscolo  frontale,  cammina  trasversal¬ 
mente  ,  lunghesso  Torio  superiore  dell1  orbita  ,  si  aoa- 
stomizza  in  fuora  con  la  branca  frontale  della  vena  tempo¬ 
rale  ,  e  da  origine  alle  venuzze  che  derivano  da1  muscoli 
Articolari  delle  palpebre^  frontale  e  sopraccigliare. 
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2.  Vena  frontale. 

« 

154^.  La  vena  frontale  o  preparata  (  vena  frantalìs  ), 
nasce  : 

i.°  Dalle  branche  che  si  anastomizzano  con  le  ultime 
branche  anteriori  della  vena  temporale,  come  pure  coni  rami 
omonimi  del  lato  opposto,  che  formano  cosi  una  rete  vascolare 
compostissima  su  la  regione  frontale,  e  derivano  dal  muscolo 
frontale,  dalla  cute  e  dall1  osso  coronale»  Il  tronco  che  e- 
ma»a  dalla  unione  di  queste  branche  ,  frequentemente  si 
riunisce  nella  parte  inferiore  della  porzione  squamosa  deli* 
osso  frontale  col  tronco  omonimo  del  lato  opposto  ,  merce 
una  grande  anastomosi  e  forma  spesso  una  branca  media; 

2.0  Da  una  branca  inferiore,  la  vena  dorsale  superio¬ 
re  del  naso  (  vena  dorsi  nasi  superior  la  quale  dopo 
essersi  anastomizzata  piu  volley-cori  la  dorsale  inferiore  defe 
naso,  sale  riunendosi  alla  branca  superiore  descritta^ 


3.  Vene  nasali  inferiori» 

1543.  Le  vene  sopra-orbitale  e  frontale  sì  riuniscono,, 
nell1  angolo  interno  delbocchio,  in  un  tronco  comune  ,  che 
scende  lunghesso  iì  naso,  immediatamente  al  di  sotto  della 
cute  , 

Questo  tronco  riceve  davanti  in  dietro  e  da  già  in  su, 
al  di  sotto  dell1  angolo  interno  dell1  occhio  ,  prima  la  ve¬ 
na  dorsale  inferiore  del  naso  (  vena  dorsi  nasi  infe~ 
rior  )  ,  poi  la  vena  nasale  anteriore  superiore  (  vena  na~ 
salis  anterior  superior  )  ,  quindi  la  vena  nodale  anteriore 
inferiore  (  vena  nasalis  anterior  inferior  )  ,  le  quali  si  a* 
nastomizzano  piu  volte  insieme  e  con-  la  dorsale  superiora 
del  naso. 


4.  Vena  coronaria  deb  labbro  superiore» 

Il  tronco  della  vena  facciale  riceve  in- seguHo  T 
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all’altezza  della  pinna  del  naso,  la  vena  coronaria  del  lab¬ 
bro  superiore  ,  che  forma  spesso  un  tronco  comune  con 
la  nasale  anteriore  inferiore  ,  e  che  mercè  frequenti  anasto¬ 
mosi  ,  comunica  sempre  con  essa. 

5.  Vena  palpebrale  inferiore  interna. 

i545.  La  vena  facciale  nella  sua  parte  superiore,  dirimpetto 
alla  nasale  anteriore  ed  inferiore,  riceve  la  vena  palpebrale 
inferiore  ed  inierna(venapalpebrali$  inferior  interna ).  Mes- 
sa  nella  palpebra  inferiore  tra  la  cute  e’1  muscolo  orbicola- 
re  j  questa  vena  fa  una  rete  complicatissima,  che  in  fuora, 
si  anastomìzza  con  la  vena  palpebrale  superiore  data  dalla 
temporale  (§  1 55 1  )  e  con  la  palpebrale  esterna. 

6.  Vena  palpebrale  inferiore  esterna. 

ì S46.  tä  vènci  palpebrale  inferiore  esterna  (  vena 
pälpebrälis  inferior  externa  )  ,  scende  immediatamente 
Sotto  lä  CUte,  lunghesso  il  margine  esterno  del  muscolo  or» 
Incoiare,  si  änästomizza  in  sopra  in  dentro  con  la  palpebra¬ 
le  superiore  esterna  data  dalla  temporale  ,  in  fuora  con  la 
palpebrale  inferiore  interna  ,  e  passando  sotto  al  muscolo 
grande  zigomatico  ,  davanti  all’  osso  del  zigoma  ,  perdesi 
ilei  tronco  della  facciale,  ad  una  profondità  maggiore  di 
quella  della  precedente. 

Vena  mascellare  interna  anteriore  e  superiore. 

t*0®0  discosto,  al  di  sotto  di  questa  vena  palpe¬ 
brale  inferiore  esterna  ,  la  facciale  riceve  la  vena  mascel¬ 
lare  interna  anteriore  e  superiore  (  vena  maxillaris  inter - 
hà  ätitefior  Supérior  )  ,  che  nàsce  da1  denti  superiori  e  dair 
össö  mascellare  superiore  ,  dalla  parte  posteriore  delle  fosse 
nasali  e  dalia  parte  inferiore  ed  anteriore  dell1  orbila  ,  me¬ 
diante  Un  considerevole  numero  di  branche  ,  cioè  * 
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i.°  La  vena  alveolare  superiore  (  vena  alveolaris  Su¬ 
perior  )  3 

2.0  La  vena  nasale  posteriore  (  vena  nasalis  poste¬ 
rior  )  ; 

3.°  La  vena  oftalmica  anteriore  (  vena  ophtalniica 
anterior  ). 

i548.  Da  questo  punto  fino  alla  mascella  inferiore  , 
la  vena  facciale  riceve  principalmente  : 

i.°  La  vena  labiale  superiore  inferiore  od  esterna 
(  vena  labii  superioris  inferior  ,  s.  externa  )  ,  che  è  mol¬ 
to  più  picciola  della  interna  5 

2.0  La  vena  superiore  della  bocca  (  vena  buccalis  Su¬ 
perior  )  3 

3.°  La  vena  labiale  media  (  vena  labialis  media  )  , 
che  è  trasversale,  e  che  si  perde  nel  tronco  dirimpetto  al¬ 
l’angolo  delle  labbra  3 

4-°  La  vena  labiale  inferiore  (  vena  labialis  inferior  )  $ 

5.°  La  vena  al  di  sotto  del  mento  (  vena  submen - 
talis  )3 

i549-  Ih  sopra  ed  in  fuora  riceve  nel  suo  cammino  ; 

i.°  La  vena  inferiore  della  bocca  (  vena  buccalis  in - 
f  e  rior  )  3 

2.0  Tre  0  quattro  vene  masseteriche  (  venae  masseteri - 
cae  )  ,  la  superiore  ,  la  media  e  la  inferiore ,  che  nasco¬ 
no  dalla  sostanza  del  massetere  ,  e  nella  superfìcie  di  que¬ 
sto  muscolo  ,  fanno  una  vasta  rete,  anastomizzata  con  tutte 
le  branche  della  vena  facciale  ; 

3.°  La  vena  della  ghiandola  sotto 'mascellare  (  vena 
glandulae  maxillaris  inferioris  ). 

B.  VENA  TEMPORALE  COMUNE  ,  O  BRANCA  POSTERIORE  USI 
VENA  ANTERIORE  DEL  CAPO. 

i55o.  La  vena  temporale  comune  <,  branca  posteriore 
della  vena  anteriore  del  capo  ,  vena  facciale  posteriore 
esterna  (  vena  temporalis  ,  s.  ramus  primari us  venae  ce~ 
phalicae  anlicae  posticus,  s.  vena  facialis  posterior  extern 
na  ,  Walter  )  ,  è  formala  in  parte  dalle  branche  saperli« 
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ciali,  ed  in  parte  dalle  branche  profonde.  Le  prime  nasco« 
no  principalmente  dalla  parte  laterale  e  media  della  faccia 
esterna  del  cranio.  Le  seconde  derivano  dalle  regioni  pro« 
fonde  della  faccia. 

Le  branche  seguenti  sono  le  principali  fra  quelle,  che 
si  riuniscono  da  su  in  giu  e  davanti  in  dietro  per  produr¬ 
re  la  vena  temporale. 

ì.  Vene  palpebrali  superiori  esterne. 

1551.  Una  o  due  vene  palpebrali  superiori  esterne  (ve  ~ 
na  palpebralis  Superior  externa  )  ripigliano  il  sangue  dal¬ 
la  congiuntiva  ,  dal  muscolo  orbicolare  e  da’iegamenti  del¬ 
la  palpebra  superiore  ,  e  si  anastomizzano  frequentemente 
insieme  ,  e  con  le  palpebrali  superiori  interne  ,  con  la  pal¬ 
pebrale  inferiore  esterna  e  con  la  seguente. 

2.  Vena  sopra-orbitale  esterna. 

1552.  La  vena  sopra- orbitai  e  esterna  (  vena  supra-or- 
hitaria  externa  )  cammina  trasversalmente  al  di  sopra  del- 
1’ orlo  superiore  dell’orbita,  sotto  a’ muscoli  orbicolare  e 
sopraccigliare,  e  si  anastomizza  con  le  vene  palpebrali  su¬ 
periori  esterne  (  §  i55i  ). 

3.  Vena  frontale  esterna. 

1 553.  La  vena  frontale  esterna  (  vena  frontalis  ex¬ 
terna  )  nasce  dalla  cute  della  fronte,  dal  muscolo  frontale, 
dal  periostio  dell’  osso  coronale  e  da  questo  osso  stesso,  si 
anastomizza  in  avanti  conia  vena  frontale  interna  (  §  1542), 
in  fuora  con  la  temporale  ,  e  comunica  con  le  due  o  tre 
precedenti  nella  estremità  esterna  dell’  orlo  superiore  del- 
1’  orbita. 


delle  vene  del  CAPO. 


4-  Vena  temporale  profonda. 

iSS  j.  Queste  tre  branche  son  messe  immediatamente 
sotto  la  cute.  Il  tronco  che  risulta  dalla  unione  loro,  o  la 
vena  temporale  profonda  (  vena  temporali s  profonda  )  tra¬ 
versa  F  inviluppo  aponeurotico  del  muscolo  temporale,  cam¬ 
mina  da  su  in  giu  e  davanti  in  dietro,  sotto  questa  aponeu¬ 
rosi,  al  di  sopra  dell1  arcata  zigomatica  ,  descrive  grandi 
flessuosità,  nel  suo  cammino  riceve  molte  branche,  che  pren¬ 
dono  il  sangue  dal  muscolo  crotafite  e  dall’osso  temporale, 
si  anastomizza  frequentemente  con  quelle  della  facciale  ,  e 
davanti  all1  orecchio  esterno  ,  al  di  sopra  dell1  articolazione 
temporo-mascellare,  comunica  con  la  vena  temporale  super¬ 
ficiale. 

5.  Vena  temporale  superficiale. 

1 555.  La  vena  temporale  superficiale  (  vena  tempo - 
ralis  superficialis  )  spesso  più  picciola  della  precedente, 
è  formata  di  una  branca  anteriore  e  di  una  posteriore,  en¬ 
trambe  le  quali  camminano  immediatamente  sotto  la  cute. 
La  prima  nasce  dal  sincipite,  la  seconda  dalla  parte  supe¬ 
riore  della  regione  occipitale  e  dalla  regione  superiore  del- 
l1  orecchio.  Più  sovente  si  uniscono  ad  angolo  retto,  in  un 
picciolo  tronco  comune,  che  tosto  si  confonde  con  la  ve¬ 
na  temporale  profonda.  Queste  due  branche  frequentemen¬ 
te  si  anastomizzano  insieme.  L1  anteriore  in  oltre  comunica 
con  le  branche  della  frontale  esterna  ,  e  la  posteriore  con 
la  occipitale. 

6.  Tronco  della  vena  temporale. 

X  •  ~  ,  - 

1 556.  Il  tronco  comune  che  da  origine  alla  riunione 
delle  vene  temporali  profonda  e  superficiale,  scende  su  Tos¬ 
so  del  zigoma  ,  alla  sua  faccia  esterna  ,  arriva  al  di  dietro 
della  branca  montante  delia  mascella  inferiore,  penetra  nel- 
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la  sostanza  della  ghiandola  parotide,  va  in  avanti,  sotto  all’an¬ 
golo  delia  mascella,  e  quivi  si  anastomizza  con  la  vena  fac¬ 
ciale  o  branca  anteriore  delle  vene  del  capo  ,  producendo 
così  un  tronco  comune  poco  esteso. 

Nel  suo  cammino  riceve  branche  anteriori  ,  posteriori 
ed  interne . 


y:  Branche  anteriori. 

a.  Vena  articolare  anteriore . 

i55y.  La  prima  delle  branche  anteriori  ,  noverandole 
da  su  in  giù,  è  la  vena  articolare  anteriore  ( vena  articu- 
laris  anterior  )  ,  che  spesso  si  anastomizza  con  le  branche 
della  temporale  profonda,  e  che  ripiglia  il  sangue  dalle  par¬ 
ti  dell’  articolazione  temporo-mascelìare. 

b.  Vena  facciale  trasversa . 

i558.  La  vena  facciale  trasversa  (  vena  facialis  trans * 
versa  ),  che  va  nel  tronco  temporale,  un  poco  al  di  sot¬ 
to  della  precedente  ,  è  un  vaso  considerevole  ,  che  per  lo 
più  nasce  da  due  branche,  superiore  lima,  inferiore  Paltra. 

La  branca  superiore  proviene  dal  circuito  dell'  artico¬ 
lazione  temporo-mascellare,  e  si  anastomizza  così  con  la  ve¬ 
na  articolare  esterna  (  §  i55y  )  che  con  la  sotto-orbitale 
esterna. 

La  inferiore  dk  origine  a'  rami  superficiali  ed  a'  rami 
profondi . 

I  primi  riprendono  il  sangue  dalla  ghiandola  parotide, 
dalla  faccia  esterna  del  muscolo  massetere  ,  dalla  cute  di 
questa  regione  ,  dai  canale  parotideo  ,  e  si  anastomizzano 
con  le  vene  mascellari«, 

I  secondi  nascono  dal  muscolo  pterigoideo  esterno  e 
tra  ’1  collo  della  mascella  e  V  orlo  posteriore  del  muscolo 
massetere  Yawao  la,  ove  comunicano  con  i  rami  superficiali. 
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c.  Vene  parotidee. 

i55g.  Mollo  più  in  giù  ,  il  tronco  temporale  ,  in  a- 
Vanti  riceve  talune  picciele  vene  parolidee  (  venne  paro - 
tideae  ). 

8.  Branche  posteriori, 
a.  Vene  auricolari  anteriori . 

1 560.  Le  branche  posleriori  del  tronco  temporale,  oU 
tre  le  seguenti,  sono  le  vene  auriculari  anteriori  (  venne 
auriculares  anteriores  )  ,  che  nascono  dalla  maggior  parte 
del  padiglione  deli1  orecchio. 

b.  Vena  mascellare  interna  e  posteriore . 

1 56 1 .  Il  ramo  profondo  (  ramus  venne  facialis  po~ 
stetioris  profundus  ,  Waller  )  corrisponde  in  gran  parte 
all1  arteria  mascellare  interna  data  dalia  carotide  esterna. 
Può  dirsi  vena  mascellare  interna  posteriore  inferiore  ,  in 
opposizione  alla  vena  mascellare  anteriore  superiore  (  § 
i547  )•  E  formata  di  una  o  due  vene  mascellari  inferiori , 
e  di  quattro  o  cinque  vene  temporali  profonde  ,  cammina 
in  dentro,  davanti  al  tronco  temporale  comune,  in  dietro  ed 
in  giù  ,  ed  a  qualche  distanza  dall1  angolo  della  mascella  , 
si  perde  nella  parte  posteriore  della  vena  temporale  comu¬ 
ne  ,  dopo  ayer  dato  una  branca  considerevole  che  va  ad  a- 
nastomizzarsi  con  la  vena  jugulare  esterna  e  con  la  oc~ 
capitale* 

g.  Vena  laringea. 

1 562.  Il  tronco  comune  delle  vene  anteriore  e  poste¬ 
riore  della  faccia  ,  corrispondente  all’arteria  carotide  ester* 
uà  ,  riceve  ordinariamente  in  avanti ,  una  picciola  branca  , 
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la  vena  laringea  (  vena  laringea  ),  che  nasce  dalla  mem¬ 
brana  mucosa  e  da1  muscoli  della  laringe  e  dell'ioide. 

II.  Vena  CEFALICA  POSTERIORE. 

i563.  La  vena  cefalica  posteriore  e  formata  princi¬ 
palmente  dalle  vene  del  cervello  ,  della  lingua  ,  e  della  fa¬ 
ringe. 

1.  Vene  del  cervello. 

i 564-  Le  vene  del  cervello  possono  essere  divise  hi 
esterne  ed  interne.  Le  grosse  branche  che  producono  con 
la  riunione  loro  sono  tutte  impegnate  nella  pia- madre  cere¬ 
brale,  e  versano  il  sangue  ne’  tronchi  detti  seni  (  sinus  )  , 
che  son  formati  dalla  membrana  interna  delle  vene  e  dal¬ 
la  d  ura-madre.  Questi  tronchi,  circondati  in  parte  delle  os¬ 
sa  del  cranio,  sieguono  principalmente  le  direzioni  longitu¬ 
dinale  e  trasversale,  comunicano  insieme  mercè  molti  seni  più 
piccioli,  la  cui  direzione  non  ha  niente  di  determinato,  con¬ 
ducono  il  sangue  davanle  in  dietro  e  da  su  in  giù,  e  si  a- 
prono  nella  vena  posteriore  del  capo. 

Sembrami  convenevole  descrivere  i  seni  prima  di  far 
conoscere  le  vene  del  cervello. 

a.  Seno  longitudinale  superiore . 

1 565.  Il  seno  longitudinale  superiore  (  sinus  longitu 
dinalisì  s.  fai cij ormi s  superior  )  il  più  lungo  di  tutt’i  se¬ 
ni  del  cervello  è  situato  su  la  linea  mediana.  Occupa  l'or¬ 
lo  convesso  della  falce  cerebrale,  immediatamente  al  di  sot¬ 
to  della  sutura  frontale  ,  della  sutura  sagittale  e  della  meta 
superiore  della  porzione  squamosa  del!'  osso  occipitale,  dal- 
l'apofìsi  crista  galli  deH'etmoide  fino  alla  protuberanza  oc¬ 
cipitale  interna.  Ha  la  forma  di  un  triangolo  ,  la  cui  base 
guarda  in  alto  e  la  sommità  in  basso  ,  si  allarga  molto  ras? 
a  poco  a  poco  7  davanti  in  dietro,  e  termina  alla  prolube- 
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pranza  occipitale  interna  ,  ove  si  anastomizza  ordinariamente 
col  seno  trasverso  diritto,  in  un  affossamento  irregolare  che 
chiama  strettoio  di  Erofilo  (  torcular  Herophili  ).  Si 
osserva  ordinariamente  nei  suo  interno  ,  un  numero  piu  q 
meno  considerevole  di  briglie  trasversali  strette  (  trabecu - 
lae  ),  distese  da  un  lato  all1  altro,  e  formate  interiormente 
dalla  dura-madre,  esteriormente  dalla  membrana  interna,  che 
si  ripiega  su  questa  ultima. 

Il  seno  longitudinale  riceve  da  ciascun  lato  ,  nelle  sue 
parti  laterali  ed  inferiore,  dieci  a  dodici  vene  ,  che  nasco¬ 
no  dalia  faccia  superiore  ed  interna  e  dalla  faccia  interna 
del  cervello,  e  che  camminano  nella  pia-madre,  principal¬ 
mente  al  di  sopra  de1  solchi  messi  tra  le  circonvoluzioni. 

Le  vene  della  faccia  esterna  e  superiore  sono  le  più 
numerose  e  le  più  grosse.  Poco  prima  di  perdersi  nel  seno 
longitudinale  superiore,  ricevono  quelle  che  salgono  lunghes¬ 
so  la  faccia  interna.  Vanno  tutte  aumentandosi  considerevol¬ 
mente  di  volume  davante  in  dietro. 

La  maggior  parte  tra  esse  ,  tranne  talvolta  le  anterio¬ 
ri  ,  giungono  al  seno  longitudinale  ad  angoli  acutissimi,  ed 
in  una  direzione  opposta  a  quella  del  sangue  che  il  percorre. 

Contemporaneamente  le  posteriori,  prima  di  aprirsi  nel 
seno  ,  percorrono  una  estensione  ordinariamente  considerevo¬ 
le  ,  spesso  di  un  pollice  ,  tra  le  fibre  della  dura-madre  ,  le 
quali  si  scostano  per  riceverle  ,  e  nel  cui  intervallo  avvien 
anche  loro  frequentemente  di  essere  più  volte  flessuose. 

Le  flessuosità  di  queste  vene  posteriori  in  oltre,  sono 
quasi  sempre  provvedute  di  valvole  semplici,  più  o  meno 
apparenti,  delle  quali  valvule,  le  anteriori  ne  sono  sprov¬ 
viste  ,  poiché  come  e  più  trasversale  la  imboccatura  loro 
.nel  seno  ,  v1  ha  minor  pericolo  del  risalire  del  sangue  nell’ 
interno  loro. 

Il  seno  longitudinale  superiore  riceve  anche  in  sopra 
una  quantità  considerevole  di  venuzze,  di  cui  le  une  ven¬ 
gono  dalle  ossa  ,  mentre  le  altre  attraversano  il  cranio  ,  e 
servono  alla  comunicazione  del  sistema  venoso  interno  del 
capo  con  le  branche  esterne  delle  vene  temporale  e  faccia- 
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le.  Questo  effetto  risulta  da  una  quantità  di  ramoscelli  ,  ® 
soprattutto  di  una  o  di  due  vene,  più  voluminose,  le  qua¬ 
li  traversando  i  forami  parietali,  conducono  il  sangue  da 

dentro  in  fuora.  * 

La  dura-madre  in  fine  provvede  ancora  di  talune  ramifi¬ 
cazioni  venose  che  vanno  alle  parti  superiore  e  laterale  del 
seno  longitudinale  superiore. 

5.  Seno  longitudinale  inferiore. 


i556.  Il  seno  longitudinale  inferiore  finus  longitudi- 
nuli* ,  s.  falciformis  inferior ,  s.  vena falcis  inferior ),  è  mol¬ 
to  più  picciolo  del  superiore.  Dal  principio  del  terzo  me¬ 
dio  dell1  orlo  inferiore  della  falce  cerebrale,  si  stende  fino 
alla  sua  estremità  posteriore  ,  ove  si  anastomizza  col  seno 
retto  ,  dividendosi  ordinariamenie  in  due  tronchi  ,  F  infe¬ 
riore  de’  quali  cammina  lunghesso  il  lembo  inferiore  e  libe¬ 
ro  della  falce  del  cervello  ,  e  va  nella  estremità  anteriore 
del  seno  retto,  mentre  il  superiore  risale  tra  le  lamine  della 
falce  e  penetra  da  sopra  in  sotto  nello  stesso  seno,  verso  il 
mezzo  della  sua  lunghezza. 

Questo  seno  riceve  le  vene  della  falce  ,  ed  in  talune 
occorrenze  straordinarie  ,  talune  vene  inferiori  della  faccia 
interna  del  cervello  e  del  corpo  calloso. 


c.  Seno  retto . 

1667.  Il  seno  retto  ,  quarto  seno  ,  o  meglio  seno  oh* 
bliquo  ,  seno  della  tenda  (  sinus  rectus ,  s.  per p e ndicul ei¬ 
ns  ,  s.  quarlus ,  s.  obliquus ,  s.  tentoni  ),  propriamente 
parlando,  non  è  che  la  parte  posteriore  del  precedente,  ma 
ha  maggiore  ampiezza  di  esso.  Scende  obbliquamente  <da  a- 
vanti  in  dietro  sul  mezzo  della  tenda  del  cervelletto  ,  oc¬ 
cupante  tutto  lo  spazio  che  v’ha  tra  esso  e  la  riunione  del 
seno  longitudinale  superiore  (  §  a.  565  )  con  i  seni  trasver¬ 
si  (  §  i5yo  ), 
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Si  allarga  a  poco  a  poco  dal  davante  in  dietro.  La  sua 
forma  è  triangolare.  Le  briglie  trasversali  ed  obblique  sono 
piu  numerose  nella  sua  parte  anteriore  ,  che  non  lo  sono 
nel  seno  longitudinale  superiore. 

Nei  davante  ed  in  alto  riceve  il  seno  longitudinale  in¬ 
feriore  (  §  i566  ).  Le  due  grandi  vene  cerebrali  interne  , 
o  di  Galeno  si  aprono  anche  nella  sua  estremità  anteriore  , 
al  di  sotto  della  radice  anteriore  ed  inferiore  del  seno  lon¬ 
gitudinale  inferiore. 

d.  Grandi  seni  interni. 

i568.  I  grandi  seni  interni  ripigliano  il  sangue  dalle 
parti  interne  dell’encefalo,  e  da  ciascun  lato  son  formati 
principalmente  dal  confluente  de1  due  vasi  ,  la  vena  coroi¬ 
dea ,  e  la  vena  del  corpo  striato. 

La  prima  cammina  nel  plesso  coroide,  lungo  il  grande 
ipocampo  ,  va  nel  davanti  ,  col  plesso  coroide  tra  ’1  corpo 
striato  e  ’l  gran  ganglio  cerebrale  poste  riore  ,  in  questa  ul¬ 
tima  parte  del  suo  cammino,  riceve  una  quantità  di  rami¬ 
ficazioni  venose,  che  si  dirigono  da  sotto  in  sopra  ,  a  tra¬ 
verso  la  polpa  del  gran  ganglio  cerebrale  ,  e  si  estende  fin 
al  di  dietro  del  pilastro  anteriore  della  volta. 

La  seconda  è  formata  di  venuzze  ,  che  derivano  dalla 
polpa  del  gran  ganglio  cerebrale  anteriore,  o  corpo  striato. 
Dirigesi  da  dietro  in  avanti,  nella  doccia  incavata  tra’l  cor¬ 
po  striato  e  ’l  talamo  ottico  ,  finche  essa  si  anaslomizza  , 
mediante  la  sua  estremità  anteriore,  con  la  estremità,  corri¬ 
spondente  della  vena  coroidea. 

Talvolta  è  doppia  :  la  posteriore  allora  passando  al  di 
sopra  del  talamo  ottico,  si  apre  sovente  nella  vena  di  Galeno. 

Questa  ,  nata  dal  punto  disegnato  ,  cammina  diretta¬ 
mente  davante  indietro,  vai  dire  ,  in  verso  opposto  delle 
due  branche  che  la  produssero  ,  sotto  la  vo  Ita  a  tre  pila¬ 
stri  ,  nel  prolungamento  della  pia-madre,  che  penetra  al  di 
dentro  del  cervello  ,  e  sopra  quello  deli1  aracnoide,  che  ac¬ 
compagna  questa  ultima  membrana.  Verso  la  sua  estremità 
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posteriore,  ordinariamente  riceve  le  vene  superiori  ed  ante-» 
riori  del  cervelietto.  Essa  si  apre  nella  estremità  anteriore 
del  seno  retto  ,  immediatamente  a  fianco  di  quella  del  lato 
opposto  ,  con  la  quale  talora  si  riunisce  per  formare  un  sol 
tronco  poco  esteso  ,  e  di  cui  ,  le  avviene  spesso  in  taluni 
soggetti  d’  incrociare  anche  la  direzione  ,  ciò  che  però  non 
sempre  accade. 

e.  Vene  cerebellose  superiori. 

1569.  II  seno  retto  riceve  pure  \e  vene  cerebellose  su¬ 
periori,  vai  dire  le  posteriori ,  giacche  le  anteriori  si  apro¬ 
no  nella  vena  di  Galeno. 

Queste  vene,  che  ai  pari  delle  anteriori  ,  incrociano  ì 
solchi  trasversi  del  cervelletto,  vanno  indietro,  come  le  an¬ 
teriori  nel  davante.  Camminando  prima  davante  in  dietro  ì 
poi  dal  di  dietro  in  avanti  ,  penetrano  nella  melò,  po¬ 
steriore  del  seno  retto,  e  talora  nel  principio  pure  del  seno 
trasverso. 

f.  Seni  laterali. 

ìS^o.  I  seni  laterali  o  trasversi  (  sinus  trasversi ,  s. 
laterales  )  i  più  ampi  di  tutti  ,  discendono  da  ciascun  lato 
da  dentro  in  fuora  nella  doccia  trasversale  dell’osso  occipita' 
le  ,  vi  si  anastomizzano  col  seno  retto  ,  come  col  longitudi¬ 
nale  superiore,  ed  al  forame  lacero  posteriore  terminano  nel 
golfo  della  vena  jugulare  interna. 

Ordinariamente  ,  quello  di  diritta  ,  di  rado  quello  di 
manca,  si  riunisce  col  seno  longitudinale  superiore  onde  for¬ 
mare  un  tronco  comune  poco  esteso.  Talora  pure,  la  estre¬ 
mità  posteriore  di  questo  passa  direttamente  tra’due  seni  la¬ 
terali. 

Quasi  sempre  quello  di  diritta  è  più  ampio  di  quello 
del  lato  sinistro. 

Non  è  radissimo  che  uno  di  essi,  od  anche  entrambi,  sie- 
no?in  una  estensione  più  0  meno  considerevole  del  loro  cawr 
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telino,  divisi  in  due  meta,  superiore  T  una,  inferiore  f  altra, 
mercè  un  foglietto  trasversale. 

Quando  in  tutta  la  estensione  del  seno  laterale  v’ha  que¬ 
sto  Foglio  ,  il  seno  trovasi  interamente  doppio. 

Manca  talora  uno  de'  due  seni  laterali.  Allora  il  seno 
longitudinale  superiore  scende  fino  al  gran  forame  occipb 
tale,  ch'esso  circonda  quindi  per  occupare  il  forame  lacero 
posteriore. 

Le  vene  laterali  ed  inferiori  del  cervello,  e  le  vene  in* 
feriori  del  cervelletto  si  aprono  nel  seno  laterale. 

Le  vene  laterali  ed  inferiori  del  cervello  ,  cerebrali 
inferiori ,  nascono  quasi  nel  mezzo  dell’altezza  del  cranio,  al 
lato  esterno  degli  emisferi ,  si  riuniscono  ordinariamente  in 
tre  tronchi,  cui  se  ne  aggiugne  un  quarto  che  proviene  dal¬ 
la  faccia  inferiore  del  lobo  posteriore  ,  si  scostano  dal  cer¬ 
vello  ,  si  dirigono  in  avanti  ,  e  separatamente  si  aprono  da 
sopra  in  sotto  ,  quasi  verso  la  parte  media  di  ciascun  seno 
laterale. 

Le  vene  inferiori  del  cervelletto  cerebellose  inferiori , 
nascono  dalla  faccia  inferiore  di  quest’  organo  ,  si  riunisco¬ 
no  in  due  o  tre  tronchi,  camminano  davanti  in  dietro  e  da 
dentro  in  fuori,  e  si  aprono  da  sotto  in  sopra  nel  seno  tras¬ 
verso. 


g.  Seni  pietrosi  superiori . 

Ove  il  seno  trasverso  tocca  la  estremila  posterio¬ 
re  della  porzione  pietrosa  del  temporale,  e  lascia  la  sua  di¬ 
rezione  orizzontale  per  prenderne  un’altra  obbliqua  da  sot¬ 
to  in  sopra  ,  vedesi  staccare  dal  suo  lato  esterno  ,  un  seno 
molto  più  stretto,  il  seno  pietroso  superiore  (  sinus  petro- 
sus  superficialis  ,  s.  superior  ),  che  cammina  lunghesso  il 
margine  superiore  del  pietroso,  da  sopra  in  sotto,  da  fuori 
in  dentro  e  da  dietro  nel  davante  ,  ove  termina  nei  seno 
cavernoso  ,  tra  ’1  quale  e’i  seno  trasverso  esso  serve  conse¬ 
guentemente  di  anastomosi. 

T,  III,  18 


i 


ANATOMIA  SPECIALE, 


278 

b.  Seno  petroso  inferiore. 

1572.  Nella  estremità  inferiore  del  seno  trasverso,  im¬ 
mediatamente  al  di  sopra  del  forame  lacero  posteriore  ,  dal 
lato  anteriore  di  questo  seno  ,  nasce  il  seno  pietroso  infe¬ 
riore  (  sinus  petrosus  inferior ,  s.  profundus  ),  che  è  piu 
largo,  ma  piu  corto,  e  messo  tra  la  parte  anteriore  del  pie¬ 
troso  e  ’I  corpo  deiroceipitale,  quasi  interamente  allogato  in 
una  doccia  incavata  a  spese  di  quest’osso,  e  la  di  cui  par¬ 
te  posteriore  cangiasi  talvolta  in  un  canale.  Questo  seno  cam¬ 
mina  davante  in  dietro  e  da  inora  in  dentro,  direzione  che 
esso  siegue  molto  piu  nelle  sue  due  estremità  che  nella  sua 
parte  media  ,  e  si  apre  ai  lato  posteriore  del  seno  caverno¬ 
so  tra  ’l  quale  e’I  seno  trasverso  forma  una  seconda  grande 
anastomosi. 


i.  Seno  cavernoso. 

1573.  Il  seno  cavernoso  (  sinus  cavernosus  )  ,  dilata¬ 
zione  considerevole  e  di  forma  irregolarissima  ,  è  messo  da 
ciascun  lato,  sopra  la  parte  laterale  del  corpo  dello  sfenoide. 
In  dietro  si  anastomizza  con  le  estremità  posteriori  de’  due 
seni  pietrosi  ,  nel  davanti  col  seno  coronario  ,  ed  in  dietro 
col  seno  occipitale  anteriore. 

La  sua  cavita  è  provveduta  di  una  quantità  di  filamen¬ 
ti  molli  ,  rossastri  ed  irregolari  ,  che  s’  incrociano  ,  ed  alla 
disposizione  reticolata  de’ quali  debbe  il  suo  nome., 

L’arteria  carotide  interna,  e’1  nervo  del  sesto  paio  ce¬ 
rebrale  l’ attraversano  ,  ma  coperti  della  sua  membrana  in¬ 
terna  ,  che  si  ripiega  sopra  di  essi  e  li  unisce  insieme. 

In  sopra  riceve  le  vene  cerebrali  cosi  anteriori  che  me¬ 
die  inferiori,  nel  davante  le  vene  oftalmiche,  in  basso  e  su’ 
lati  le  branche  venose  pro  vegnenti  dalla  dura-madre. 
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k.  Seno  coronario . 

i5^4*  Il  Seno  coronario  (  sinus  circularis  ,  s.  coro- 
noideus  )  ordinariamente  molto  piu  largo  nella  parte  sua 
anteriore  che  nella  posteriore,  circonda  la  ghiandola  pitui¬ 
taria.  Manca  spesso  sia  nel  davante  ,  sia  nel  di  dietro.  Ta¬ 
lora  è  in  parte  doppio  ,  ciò  che  dipende  dalla  esistenza  di 
una  branca  trasversale,  che  passa  sotto  la  ghiandola.  Puce*- 
ve  le  vene  del  corpo  pituitario  e  talvolta  anche  la  oftalmica^ 

1.  Seno  occipitale  anteriore. 

i5j5.  Il  seno  occipitale  anteriore  (  sinus  occipitalis  , 
s.  basilaris  anterior  )  dal  confluente  de’  due  seni  pietrosi 
di  ciascun  lato  ,  e  dalla  estremità  posteriore  dal  seno  ca¬ 
vernoso  e  del  coronario,  si  estende  trasversalmente  su  la  fac¬ 
cia  posteriore  deli’apofisi  basilare,  fino  al  punto  corrispon¬ 
dente  del  lato  opposto.  Forma  così  un1  anastomosi  conside¬ 
revole  tra  questi  seni  de’due  lati,  e  rappresenta  una  secon¬ 
da  corona  messa  al  di  sotto  della  precedente,  che  inferior¬ 
mente  comunica  co1  seni  analoghi  delle  vertebre. 

m.  Seno  occipitale  posteriore. 

1Ò76.  Il  seno  occipitale  posteriore  ( sinus  occipitali 's, 
s.  basilaris  posterior  )  è  or  semplice  ,  or  doppio  .  ciò  che 
avviene  più  frequentemente  ;  nel  quale  ultimo  caso  trova¬ 
sene  uno  a  diritta  e  l’altro  a  manca.  Si  stende  dalla  estre¬ 
mità  interna  de’  due  seni  trasversi  ,  e  dalla  protuberanza 
occipitale  interna  ,  lungo  Porlo  posteriore  della  falce  del 
cervelletto,  fino  alla  parte  posteriore  del  perimetro  del  gran 
forame  occipitale  ,  circonda  la  parte  posteriore  e  le  parti 
laterali  di  questo  forame  a  modo  di  corona,  e  nel  davante 
si  anastomizza  con  la  estremità  inferiore  del  seno  trasverso,  in 
modo  che  constituisce  un’anastomosi  più  o  meno  considere¬ 
vole  tra  la  parte  inferiore  e  la  superiore  di  questo  seno. 
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Al  suo  apice  talvolta  è  doppio,  e  semplice  nel  suo  mezzo; 
ma  si  divide  sempre  assai  in  alto  ,  al  di  sopra  del  forame 
occipitale  in  due  meta,  diritta  l1  una  ,  sinistra  l’altra. 

Ordinariamente  non  è  considerevolissimo;  ma  ha  spes¬ 
so  molta  ampiezza  ,  ed  allora  il  seno  trasverso  è  piu  pic¬ 
ciolo  ,  in  ragion  diretta. 

Talora  ,  ma  di  rado,  supplisce  questo  seno,  sia  da  un 
lato  solo  ,  sia  da  entrambi  al  tempo  stesso. 

In  altr'  individui  ,  all1  opposto  ,  non  se  ne  ravvisa  al¬ 
cuna  traccia. 

i5y rj.  I  seni  trasversi  si  scaricano  ,  pel  forame  lacero 
posteriore,  in  un  cortissimo  tronco  comune,  che  si  può  di¬ 
re  vena  cefalica  interna  e  posteriore  ,  o  vena  encefalica 
(  vena  cephalica  interna  posterior ,  s.  encephalica ,  s.  ce  - 
phalica  encephalica ,  s,  cerebralis  ),  ed  opporre  cosi  , 
secondo  l1  analogia  deile  arterie  ,  alla  vena  cefalica  esterna 
ed  anteriore,  o  facciale. 

Questo  tronco  messo  ad  una  grande  profondità,  discen¬ 
de  in  fuora  del  tronco  dell1  arteria  carotide  interna  ,  ed  in 
dentro  del  ventre  posteriore  del  muscolo  bigastrico  mascel¬ 
lare.  Dal  forame  lacero  posteriore  si  stende  fino  alforlo  supe¬ 
ri  ire  della  laringe,  ove  si  anastomizza  con  la  vena  cefalica  an¬ 
teriore. 

Nel  da  vanti  riceve  la  vena  faringea  e  la  vena  linguale, 
che  vi  si  perdon  per  lo  più  separatamente  F  una  dall1  altra, 
sebbene  avvenga  loro  sovente  di  riunirsi  insieme  ed  anche 
con  la  tiroidea  superiore. 

2.  Vena  faringea. 

i5yS.  La  vena  faringea  (  vena  pharyngea  ),  scende 
su  la  parte  posteriore  e  laterale  della  faringe  ,  e  si  anasto¬ 
mizza  più  volte  con  quella  del  lato  opposto.  È  spesso  dop¬ 
pia  da  un  lato  ,  il  che  verificandosi  ,  una  delle  due  nasce 
quasi  sempre  dalla  tiroidea. 
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3.  Vena  linguale. 

1'>79-  La  vena  linguale  (  vena  linguali?,  ),  nasce  dal¬ 
la  punta  della  lingua  ,  s’insinua  tra ’l  muscolo  milo-ioideo, 
il  genio-glosso  e  la  ghiandola  sotto-mascellare  ,  cammina 
lunghesso  il  margine  superiore  dell’  ioide  ,  al  davante  dei- 
muscolo  io-glosso,  si  dirige  così  davante  in*  dietro,  e  si  a- 
pre  nella  vena  cefalica  interna  ,  o  con  un  tronco  comune 
eon  la  precedente  ,  o  al  di  sotto  di  essa. 

III.  VENA  IUGULARE  INTERNA. 

i58o.  Le  vene  cefaliche  anteriore  e  posteriore  ,  nelle 
vicinanze  dell’  ioide  si  riuniscono  per  formare  la  vena  in¬ 
goiare  interna  ,  cefalica  ,  Gli,  (  vena  jugularis  interna  ), 
che  per  analogia  con  le  arterie  converrebbe  chiamar  meglio  , 
vena  cefalica  comune  (  vena  cephalica  communis  ).  Que¬ 
sta  scende  quasi  perpendicolarmente  su  la  parte  anteriore 
e  laterale  del  collo,  all’in  fuori  dell’  arteria  carotide  primi¬ 
tiva  e  del  nervo  pneumo-gastrico  ,  all’  indentro  de’  muscoli 
sierno-cleido-mastoideo  ed  omoplat-ioideo  ,  e  giunta  alla  e- 
stremila  anteriore  della  clavicola,  cui  passa  al  di  sotto,  si 
riunisce  alla  vena  succlavia  per  formare  il  tronco  innomi¬ 
nato. 

1.  Vena  tiroidea  superiore. 

1 58 1 .  In  questo  cammino  ,  poco  discosto,  al  disotto 
della  riunione  delle  vene  cefaliche  esterna  ed  interna  ,  la 
vena  jugulare  interna  riceve  una  vena,  or  semplice  or  dop¬ 
pia  ,  che  spesso  forma  un  tronco  comune  con  la  farin¬ 
gea  e  con  la  linguale,  e  che  dicesi  vena  tiroidea  superiore 
(  vena  thyroidea  superior  ),  Questa  vena  corrisponde  esat¬ 
tamente  all’  arteria  dello  stesso  nome  ,  rispetto  alla  sua  di  - 
s  tribuzione  :  ma  ne  differisce  in  un  modo  costantissimo 
per  la  sua  imboccatura.  Essa  perdasi  sempre  nel  tronco 
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comune  delle  vene  cefaliche  interna  ed  esterna.  3NTon  è  ra¬ 
do  che  a  qualche  distanza  dalla  sua  inserzione,  essa  dividasi 
in  due  radici  ,  superiore  F  una  che  sale  ,  inferiore  1’  altra 
che  scende.  L’  arteria  tiroidea  superiore  però  imita  talora 
la  vena  rispetto  a  ciò  ,  e  non  si  può  dubitare  che  quest  1 
anomalia  non  sia  frequente,  precisamente  perchè  essa  offre 
la  conformazione  normale  della  vena. 

2.  Vena  tiroidea  inferiore. 

]  582.  La  vena  jugulare  interna  riceve  inoltre,  nel 
suo  cammino  una  o  du  e.  vene  tiroidee  inferiori  o  medie 
{  renae  thyroidecie  mediae  ,  s.  inferiores,  ,  s.  descenden - 
les  )  ,  che  vanno  pili  o  meno  in  sopra  e  che  nascono  dal 
lato  esterno  della  meta  inferiore  della  tiroide. 

Questa  conformazione  è  rimarchevole  anche  perchè  suc¬ 
cede  talora  all’arteria  tiroidea  superiore  od  inferiore,  da  un 
lato  o  da  ambidue,  di  nascere  dal  tronco  comune  delle  ca¬ 
rotidi  ,  sia  in  tutto  ,  sia  in  parte  ,  e  d’  imitare  conseguen¬ 
temente  la  disposizione  normale  delle  vene. 

IV.  VENA  iugulare  esterna. 

1 583.  La  rena  jugulare  esterna  ,  ir  achei  o- sotto  cu¬ 
tanea  ,  Ch.  (  rena  jugularis  externa  )  ,  è  molto  piu  pic- 
ciola  della  interna  ,  e  constituisce  la  vena  superficiale  o  cu¬ 
tanea  ,  che  corrisponde  a  questa  ultima.  All1  altezza  dell’ 
angolo  della  mascella,  nasce  dal  lato  posteriore  della  inter¬ 
na  ,  dirigesi  da  dentro  in  fuora,  sotto  la  ghiandola  parotide, 
quivi  riceve  prima  la  rena  auriculare  posteriore  (  rena 
auricularis  posterior  )  ,  e  scende  quindi  verticalmente  tra' 
muscoli  plalisma-mioideo  e  sterno-cleido-masioideo  ,  incro¬ 
ciando  la  direzione  di  questo  ,  e  messa  al  lato  intento  dell' 
omoplat-ioideo.  La  meta  sua  inferiore  ,  che  corrisponde 
all’  orlo  interno  del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  è  mol¬ 
to  più  profonda  della  superiore.  Essa  apresi  nella  succlavia, 
più  in  fuori  della  jugulare  interna.  A  tal  effetto  passa  qua¬ 
si  sempre  in  dentro  della  clavicola  ,  ma  talvolta  anche 
ripiegasi  su  di  quest’  osso  da  fuora  in  dentro. 
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Sovente  la  estremità  inferiore  c  partita  in  due  bran- 
die  ,  che  salgono  più  o  meno  in  sopra. 

Non  è  rado  che  la  porzione  della  sua  estremila  supe¬ 
riore  ,  da  me  indicata  come  quella  la  cui  mercè  nasce  dal¬ 
la  jugulare  interna  ,  non  sia  che  una  picciola  branca  ana- 
stomotica  ,  e  che  la  jugulare  esterna  sia  talmente  volumi¬ 
nosa  al  di  sopra  di  questo  punto  ,  che  essa  riceve  il  tron¬ 
co  comune  della  vena  temporale  e  della  mascellare  interna 
posteriore  ,  laddove  queste  sboccano  ,  secondo  il  solilo  , 
nella  cefalica  anteriore. 

ì.  Vena  occipitale  superficiale  superiore. 

« 

1 5.S 4 •  Poco  al  di  sotto  della  vena  articolare  posteriore 
inferiore  (  §  i583  ),  la  vena  jugulare  esterna  riceve  la  vena 
occipitale  superficiale  superiore  (  vena  occipitalis  superfi¬ 
cialis  superior  )  ,  che  scende  tra  la  cute  e1  1  muscolo  oc¬ 
cipitale. 

Vengono  quindi  talune  branche  più  profonde  ,  che  na¬ 
scono  da1  muscoli  laterali  e  posteriori  del  collo. 

2.  Vena  occipitale  superficiale  inferiore. 

,  ■  $  *  r 

1 585.  La  vena  occipitale  superficiale  inferiore  (  vena 
occipitalis  superficialis  inferior  ),  nata  al  di  dietro  della  su¬ 
periore,  tra’  muscoli  trapezio  e  splenio  ,  a  qualche  distanza 
dietro  alla  vena  jugulare  esterna  ,  si  apre  in  questa  ,  nella 
parte  inferiore  del  collo. 

3.  Vene  scapolari  ,  posteriore  e  superiore. 

1586.  La  vena  jugulare  esterna  ,  più  giù  ed  in  die¬ 
tro  ,  riceve  le  vene  scapolari  posteriore  e  superiore  ,  che 
accompagnano  le  arterie  dello  stesso  nome  ,  e  si  anastomiz- 
zano  insieme  e  con  la  cefalica  del  braccio. 

/  *'■’  :  "  ■  •  ■  ’  •  ‘  "  u  ? 
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4.  Vene  cutanee  anteriori. 

1587.  Nel  davanti,  essa  riceve  le  vene  cutanee  ante¬ 
riori  del  collo  ,  distinte  in  superiore  ,  media  ed  inferiore . 
Queste  vene  nate  dalla  cute  e  da’  muscoli  anteriori  del  col¬ 
lo  ,  si  anastomizzano  spesso  in  sopra  con  le  branche  infe¬ 
riori  delle  vene  facciali. 

ARTICOLO  SECONDO. 

Delle  vene  degli  arti  superiori. 

i588.  Il  sangue  degli  arti  superiori  ritorna  al  cuore  mercè 
vene  profonde  e  superficiali . 

I.  Vene  profonde. 

1589.  Le  vene  projonde  sieguono  le  arterie  ,  di  cui 
ciascuna  ordinariamente  è  accompagnata  da  due  vene  che 
camminano  a1  suoi  fianchi. 

II.  VENE  SUPERFICIALI. 

« 

1590.  Le  vene  superficiali  o  cutanee  molto  piu  volu¬ 
minose  delle  precedenti,  camminano  sotto  ìa  cute*  tra  essa  e 
T  aponeurosi  del  braccio. 

Le  radici  loro  ,  o  le  vene  digitali ,  nascono  principal¬ 
mente  dal  dorso  delle  dita  ,  ove  trovatisi  sei  ad  otto  bran¬ 
che  ,  messe  le  une  allato  delle  altre  ,  che  sovente  si  ana¬ 
stomizzano  insieme.  Queste  branche  ricevono  anche  le  ve¬ 
ne  più  grosse ,  che  camminano  lunghesso  ìa  faccia  palmare 
delle  dita  ,  e  che  all7  altezza  della  seconda  o  della  prima 
falange ,  lasciano  questa  faccia  per  occupare  la  dorsale. 

Possono  riferirsi  queste  vene  a  due  tronchi  principali 
la  vena  radiale  e  la  vena  cubitale ,  1 
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ì.  Vena  radiale  cutanea. 

1591.  La  vena  radiale  cutanea ,  o  cefalica  del  braccio 
(  vena  brachialis  radialis  cutanea ,  s.  cephalica  ),  nasce 
dal  pollice  e  dal  dito  indice  ,  col  nome  di  vena  cefalica 
del  pollice  (  vena  cephalica  pollicis  )  ,  cammina  sul  dorso 
della  mano  nell1  intervallo  delie  due  prime  ossa  dei  meta¬ 
carpo,  sale  prima  lunghesso  Torlo  radiale  delTavambraccio,  poi 
lungo  il  lato  anteriore  del  braccio  ,  in  fuori  del  muscolo 
bicipite  brachiale,  passa  tra  1  gran  pettorale  e  ’1  deltoide  e 
perdesi  nella  vena  succlavia  al  di  sotto  della  clavicola. 

2.  Vena  cubitale  cutanea. 

1592.  La  vena  cubitale  cutanea ,  o  basilica  (  vena 
brachialis  cutanea  ulnaris  ,  s.  basilica  )  ,  proviene  dalla 
faccia  dorsale  del  dito  medio  ,  spesso  pure  da  tutto  lo  spa¬ 
zio  che  v1  ha  tra  ’i  dosso  del  dito  indice  e  quello  del  mi¬ 
gnolo  ,  e  sul  dosso  della  mano  forma  una  rete  considere¬ 
vole ,  che  in  avanti  si  anastomizza  con  la  vena  cefalica  del 
pollice.  Quando  arriva  sul  dorso  del  carpo,  talora  si  dirige 
nel  davanti  verso  il  radio  ,  e  fin  dalla  estremità  inferiore 
dell1  avambraccio  si  anastomizza  con  la  precedente  ,  con  la 
quale  altronde  essa  comunica  sempre,  tanto  sopra  la  faccia 
anteriore  che  sopra  la  posteriore  dell1  arto  ,  mediante  un 
gran  numero  di  grosse  branche  ,  donde  risulta  una  rete  a 
larghe  maglie.  Nell1  avambraccio  forma  quasi  sempre  due 
tronchi  ,  la  vena  cubitale  cutanea  anteriore  (  vena  ulna¬ 
ris  cutanea  anterior  )  ,  e  la  vena  cubitale  cutanea  poste¬ 
riore  (  vena  ulnaris  cutanea  posterior  )  ,  delle  quali  la  se¬ 
conda  d1  ordinario  è  molto  piu  grossa  della  prima. 

Fin  dall1  articolazione  del  gomito  ,  sotto  T  aponeurosi 
brachiale  ,  essa  sale  al  lato  interno  del  braccio  ,  lunghesso 
il  nervo  cubitale  che  cuopre  ,  e  va  nella  estremità  inferio» 
della  vena  ascellare. 
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3.  Vena  mediana. 

J 5c)3.  La  vena  mediana  (  vena  mediana  )  ,  è  una 
grossa  branca  ,  che  serve  di  anastomosi  tra  le  vene  radiale 
e  cubitale  ,  del  pari  che  tra  le  vene  superficiali  e  le  pro¬ 
fonde  del  braccio.  Semplice  per  lo  piu  ,  talvolta  doppia  , 
or  piu  lunga  ,  or  piu  corta  ,  essa  si  stende  obbliquamente 
da  giù  in  su  e  davante  in  dietro  dalla  vena  cubitale  fino 
alla  radiale?  all1  altezza  del  muscolo  cubitale  interno.  Nel- 
profondila  dell’arto,  spesso  manda  una  o  più  branche  con¬ 
siderevoli  ,  che  si  anastomizzano  con  la  parte  anteriore  del¬ 
la  vena  brachiale  profonda  o  della  radiale  o  della  cubitale 
profonda.  Queste  branche  talora  son  supplite  da  altre  del¬ 
la  radiale  cutanea.  La  parte  inferiore  di  questa  vena  ,  di¬ 
cesi  vena  mediana  cefalica  ,  e  la  parte  sua  superiore  ,  ve- 
na  mediana  basilica . 

Talora  la  vena  mediana  monta  su  la  faccia  anteriore 
dell’  avambraccio  ,  tra  la  cefalica  e  la  basilica  ,  con  le  qu#~ 
li  comunica  mercè  numerose  anastomosi  ;  chiamasi  allora 
vena  mediana  comune  (  vena  mediana  communis  }. 

III.  VENA  ASCELLARE. 

i5()4-  Da  vena  ascellare  (  vena  axillaris^  nasce  nella 
estremila  inferiore  dell’ascella,  dalla  riunione  della  basilica 
con  una  delle  vene  del  braccio,  per  lo  piu  la  interna  e  po¬ 
steriore.  Monta  immediatamente  al  davante  dell1  arteria  a- 
scellare ,  nel  mezzo  del  suo  cammino  riceve  la  seconda  ve¬ 
na  del  braccio,  le  toraciche  esterne  e  le  sotto-scapolari  , 
giugne  in  fine  al  di  sotto  ed  al  di  dietro  della  clavicola  , 
e  chiamasi  vena  succlavia  ,  quando  è  giunta  alla  estremi¬ 
tà  posteriore  dei  muscolo  gran  dentato. 

IV.  VENA  SUCCLAVIA. 

i5q5.  Dicesi  ordinariamente  vena  succlavia  (  vena  sub- 
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ctavia  )  ,  tulta  la  porzione  del  sistema  della  vena  cava  su¬ 
periore  ,  che  trovasi  tra  questa  e  la  estremità  superiore  dell’ 
ascellare.  Taluni  anatomici  ,  Bichat  p.  es.  ,  considerano  la 
parte  superiore  delle  vene  delfarto  pettorale  che  si  stende  fino 
al  muscolo  scaleno  anteriore  ,  come  appartenente  ancora  al¬ 
la  vena  ascellare  ,  e  fanno  quivi  cominciare  la  succlavia  , 
contro  ogni  analogia  nella  disposizione  delle  arterie.  Conver¬ 
rebbe  meglio  chiamar  cosi,  la  porzione  esterna  di  questo 
tronco  ,  quella  che  si  stende  dalla  estremità  superiore  del 
muscolo  gran  dentato  fino  allo  scaleno  anteriore. 

Questa  vena  succlavia  propriamente  detta  ,  riceve  la 
vena  jugulare  esterna,  che  vi  si  apre  da  sopra  in  sotto 
(§,583  ). 

ARTICOLO  TERZO. 

e 

DELLA  VENA  INNOMINATA. 

i596.  Ija  vena  innominata  (  vena  anonyma  )  ,  porta  or» 
diariamente  il  nome  di  succlavia  ,  ma  onde  serbare  l1  a~ 
nalogia  con  le  arterie  ,  le  convien  meglio  il  primo  nome. 
E  formata,  da  ciascun  lato,  del  confluente  delle  vene  iu¬ 
gulare  interna,  esterna  e  succlavia.  Il  muscolo  scaleno  an¬ 
teriore  la  sepa/a  dall’arteria  corrispondente;  passa  davanti  a 
questo  muscolo  mentre  che  l’arteria  gli  cammina  al  di  dietro. 

Quella  del  lato  sinistro  e  quasi  il  doppio  più  lunga 
di  quella  a  lato  diritto.  Si  dirige  quasi  che  trasversalmen¬ 
te  ,  od  almeno  pochissimo  obbliquamente  da  sopra  in  sot¬ 
to  e  da  manca  a  diritta  ,  immediatamente  al  di  sopra  ed 
al  davanti  dell1  arco  dell1  aorta  ,  ed  al  di  sopra  del  margi¬ 
ne  superiore  dello  sterno  ,  partendo  dalla  estremità  sterna¬ 
le  della  clavicola  sinistra. 

Quella  del  lato  diritto  ,  che  parte  anche  dalla  estre¬ 
mità  sternale  della  clavicola  diritta  ,  si  dirige  più  vertical¬ 
mente  da  su  in  giù  e  da  diritta  a  stanca  ,  ad  angolo  acu¬ 
to  si  riunisce  con  quella  del  lato  sinistro  ,  al  di  sopra  del- 
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la  cartilagine  della  prima  costola,  e  dà  cosi  nascimento  aMa 
vena  cava  superiore. 

Il  terzo  interno  della  vena  succlavia  sinistra  può  consi¬ 
derarsi  come  corrispondente  alla  parte  superiore  dell’  arco 
dell1  aorta.  Il  tronco  della  vena  cava  superiore  rappresenta 
il  principio  di  questa  ultima  arteria.  La  vena  innominata 
del  lato  diritto  corrisponde  perfettamente  all’  arteria  inno¬ 
minata. 

La  vena  innominata  ,  da  ciascun  lato  ,  riceve  la  vena 
vertebrale  ,  la  intercostale  superiore  ,  la  mammaria  inter¬ 
na  ,  la  diaframmatica  superiore  ,  la  ùmica  ,  la  cardiaca 
superiore  ,  e  la  tiroidea  infima . 

1.  VENA  VERTEBRALE. 

1597.  La  vena  vertebrale  (  vena  vertebrali s  ),  accom¬ 
pagna  l’arteria  dello  stesso  nome,  davanti  alla  quale  è  messa. 
In  sopra  ,  si  anastomizza  col  seno  occipitale,  nel  suo  cor¬ 
so  da  su  in  giù  ed  in  dentro  ,  mercè  branche  intermedie 
con  i  seni  vertebrali  del  collo,  ripiglia  il  sangue  da’ muscoli 
profondi  del  collo  mediante  rami  esterni  ,  e  spesso  si  di¬ 
vide,  nella  sua  estremità  inferiore,  in  due  radici,  la  superio¬ 
re  delle  quali  ,  con  V  arteria  vertebrale  esce  pel  forame 
vertebrale  della  sesta  vertebra  del  collo  ,  mentre  la  inferio¬ 
re  esce  per  quello  della  settima  ,  o  sola  ,  od  accompagnata 
solamente  da  un  picciolissimo  vaso  arterioso  (1). 

Secondo  Bicbat  ,  quella  del  lato  diritto  passa  al  da¬ 
vanti  ,  quella  del  manco  al  di  dietro  dell’  arteria  succlavia 
e  del  nervo  pneumo-gastrico.  Ma  cotal  disposizione  non  b 
generale.  Avviene  spesso  tutto  al  più  alla  radice  inferiore 
della  vena  vertebrale  diritta  ,  quella  che  esce  pel  forame 
vertebrale  della  settima  vertebra  cervicale,  di  passare  die¬ 
tro  a  queste  parti. 


(1)  Eustachi,  De  osùbus  j  nelle  oper.  orna.  ,  p,  »9*- 
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IL  SENI  DELLA  COLONNA  VERTEBRALE. 

1396.  I  seni  della  colonna  vertebrale  (  sinu s  columnae 
vertebralis  )  (1)  messi  alla  faccia  posteriore  de1  corpi  del¬ 
le  vertebre  ,  al  davanti  della  dura-madre  ,  *#on  composti  di 
due  lunghi  tronchi  laterali  e  di  un  considerevole  numero 
di  branche  anastomotiche  trasversali  ,  le  quali  non  sono  , 
come  i  seni  del  cranio  constimi  te  dalla  dura-madre  e  dalla 
membrana  interna  delle  vene  ,  e  le  quali  in  vece  di  ade¬ 
rire  intimamente  alla  meninge  ,  son  rattenute  tra  essa  e  V 
osso  mercè  un  tessuto  cellulare  poco  fitto. 

I  due  tronchi  ,  che  scendono  su’  due  lati  della  faccia 
posteriore  de’  corpi  delle  vertebre  si  aprono  principalmen¬ 
te  nella  vena  vertebrale,  con  la  quale  si  continuano  pel 
forame  condiloideo  anteriore  dell’osso  basilare,  versano  co¬ 
sì  il  sangue  nel  seno  occipitale  anteriore  ,  col  quale  co¬ 
municano  ,  almeno  mediante  anastomosi  considerevoli  ,  si 
restringono  molto  su’ legamenti  inter-vertebrali ,  soprattutto 
alla  regione  lombare,  si  diminuiscono  singolarmente  di  cali¬ 
bro  al  sacro,  ove  si  ravvicinano  1’  un  1’  altro  ,  e  mercè  le 
loro  ultime  branche,  che  sono  delicatissime  ,  nascono  dall’ 
adipe  che  circonda  la  dura-madre. 

Sopra  ciascuna  vertebra,  essi  si  anastomizzano  insieme, 
per  mezzo  di  molte  grosse  branche  trasversali  flessuosissi¬ 
me  (  circelli  venosi  ).  Pusulta  da  ciò,  che  ciascun  di  que¬ 
sti  ossi  ha  una  corona  venosa  propria,  la  quale  somiglia  a 
quella  che  si  osserva  nella  base  del  cranio  ,  corrispon¬ 
de  finalmente  all’intero  sistema  venoso  dell’interno  del 
cranio,  e  tra  ciascuno  paio  di  vertebre  si  apre  all’esterno 
nelle  vene  vicine. 

I  due  tronchi  longitudinali  sono  in  tal  modo  riuniti  nella 
loro  estremità  inferiore  da  una  grossa  branca  trasversale  po¬ 
steriore  ,  che  corrisponde  alla  branca  trasversale  anteriore 
del  seno  coronale  del  cranio  (§  i5y4  )• 


CO  G-»  Breschet,  Essai  sur  les  vcines  da  rachis ,  Parigi  1819. 
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Questi  tronchi  si  anastomizzano  in  fuora  con  le  bran¬ 
che  posteriori  delle  vene  vertebrali ,  intercostali  ,  lombari, 
e  sacrali  pe1  forami  di  congiugazione.  Le  branche  trasver¬ 
sali  ricevono  nel  davanti  un  considerevole  numero  di  rami, 
che  derivano  dalla  sostanza  de1  corpi  delle  vertebre  ,  ed  in 
dietro  ,  quelli  die  nascono  dalla  dura-madre. 

Le  branche  ,  che  vanno  nelle  vene  esterne  ,  che  ho 
prima  indicate  ,  trasportano  da  dentro  in  fuora  il  sangue 
che  i  seni  della  colonna  vertebrale  han  ricevuto  dalla  dura¬ 
madre  e  dalle  vertebre. 

Da  questa  descrizione  risulta  ,  che  ciascuna  vertebra, 
in  conseguenza  ciascuna  sezione  corrispondente  della  mi¬ 
dolla  spinale,  ne’  primi  periodi  della  vita  principalmente  , 
ne1  quali  il  cordone  rachidiano  occupa  tutta  la  lunghezza 
della  colonna  vertebrale,  ha  il  suo  sistema  venoso  proprio, 
e  che  tutti  questi  sistemi  si  anastomizzano  insieme  per  for¬ 
mare  una  catena  di  anelli. 

III.  Vena  intercostale  superiore. 

3599.  La  vena  intercostale  superiore  (vena  inter  costa¬ 
li^  superior ),  quasi  così  grossa  che  l’azygos  (  §  160/f  ),  è 
molto  più.  voluminosa  dal  lato  manco  che  dal  diritto  ,  e 
spesso  non  è  che  una  branca  della  vertebrale.  Quando  tro¬ 
vasi  distinta  e  separata  da  questa  ,  essa  apresi  da  sotto  in 
sopra  nel  tronco  innominato.  Le  sue  radici  si  estendono  fi¬ 
no  al  di  sotto  della  ottava  costola.  Nasce  dagli  spazii  inter¬ 
costali  del  polmone  sinistro,  mercè  la  vena  bronchica  sini¬ 
stra,  dall’esofago,  dall’aorta,  ecc.,  mediante  le  sue  branche 
inferiori  si  anastomizza  tanto  con  la  vena  azygos  diritta  che 
con  la  sinistra,  si  riunisce  alla  prima  e  cammina  costante- 
mente  al  lato  manco  della  seconda.  Essa  è  tanto  più  lunga, 
chela  vena  azygos  sinistra  è  più  corta,  e  rassomiglia  tanto  più 
alP  azygos  diritta  ,  che  le  branche  di  anastomosi  tra  essa  e 
la  sinistra  ,  sono  più  considerevoli.  Cammina  da  sopra  im 
sotto  ,  lunghesso  la  colonna  vertebrale  ,  dietro  alla  pleura. 

1600.  La  vena  mammaria  interna ,  la  diaframmatica 
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superiore  ,  ecc.  ,  corrispondono  esattamente  alle  arterie  dei 
medesimo  nome.  La  tiroidea  infima  solamente  ofFre  diffe¬ 
renze. 


IV.  Vena  tiroidea  infima. 

1601.  Le  vene  innominate  ricevono  da  sopra  in  sotto  , 
ordinariamente  a  diritta  ed  a  stanca  ,  od  almeno  da  un  la¬ 
to  ,  la  vena  tiroidea  infima  (  vena  thyroidea  ima  ).  La 
diritta  e  molto  meno  lontana  dalla  estremità  esterna  del 
tronco  innominato  del  suo  lato,  che  la  manca  da  quella  del 
suo  ,  di  sorta  che  questa  corrisponde  quasi  alla  linea  me¬ 
diana  ,  mentre  V  altra  trovasi  piu  a  diritta  ,  sebbene  questa 
nasca  dal  lobo  sinistro  della  tiroide. 

La  esistenza  costante  di  questa  vena  merita  di  essere 
avvertita,  poiché  L arteria  tiroidea  infima  che  ben  di  rado 
s’  incontra  ,  ne  è  una  ripetizione. 


CAPITOLO  TERZO 
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1602.  T 

Xja  vena  cava  superiore  o  discendente  (  vena  ca¬ 
va  superior ,  s.  descenctene  ),  nasce  dalla  riunione  delle  due 
vene  innominate  ,  un  poco  al  di  sopra  dell1  arco  dell’aorta, 
vicino  alla  cartilagine  della  prima  costola  del  lato  diritto.  Di  là 
scende  fino  alla  parte  superiore  e  diritta  del  ventricolo  diritto. 
La  sua  direzione  è  quasi  verticale,  un  poco  obbliqua  però 
da  diritta  a  stanca  e  da  dietro  al  davanti.  Cammina  a  fian¬ 
co  dell’aorta,  alla  sua  diritta.  Nella  sua  parte  inferiore, 
nella  estensione  di  due  pollici  circa,  è  chiusa  nel  sacco  del 
pericardio.  La  parte  sua  superiore  è  libera,  e  coperta  a  di¬ 
ritta  dalla  sommità  del  polmone  diritto  ,  a  sinistra  dall'aor¬ 
ta  ,  in  dietro  dalla  vena  polmonale  superiore  diritta  ,  nel 
davanti  dalla  cartilagine  della  ottava  costola  superiore  di- 
ritta.  E  messa  tutta  intera  a  diritta. 

i6o3.  Tale  è  la  disposizione  sua  ordinaria.  Ma  talora, 
rari  ssimamente  in  vero,  troyansi  due  vene  cave  superiori. 
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ciò  che  dipende  da  che  i  due  tronchi  innominati  non.  si 
sono  affatto  riuniti  insieme.  Ho  due  esempli  presenti  di 
quest’anomalia,  che  Boehmer  (1),  Murra j  (2)  e  Nieme- 
yer  (3)  hanno  parimenti  descritta.  In  simil  congiuntu¬ 
ra  ,  la  vena  cava  superiore  diritta  scende  al  davanti  del¬ 
l’aorta,  circonda  l’orecchietta  sinistra,  in  dentro  ed  in  fuo- 
ra,  giugne  alla  faccia  inferiore  del  cuore,  cammina  da  die¬ 
tro  in  avanti  nel  solco  circolare,  ed  occupa  la  orecchietta 
diritta,  alla  cui  parte  inferiore  o  posteriore  apresi. 

È  rimarchevole  quest’anomalia,  a  motivo  dell’analogia 
che  offre  con  ciò  che  si  osserva  in  molti  mammiferi  ed  in 
moki  rettili. 


CAPITOLO  QUARTO. 


Della  vena  aljgos. 

1604.  I -Ja  vena  cava  superiore  non  riceve  alcuna  branca 
nel  pericardio  j  è  sommamente  rado  almeno  che  la  vena  azygos 
s’  inserisca  nell’interno  di  questo  sacco  membranoso  (4). 

Ma  immediatamente  al  di  sopra  delia  sua  uscita  del 
pericardio,  nella  sua  parte  posteriore  ,  essa  riceve  la  vena, 
azygos,  preio nibo-toracica,  Ch.  (  vena  azygos ,  s.  sine  pa~ 
ri  ),  che  si  apre  anche  più  di  rado  biella  orecchietta  di¬ 
ritta  stessa  che  nella  porzione  della  vena  cava  inviluppata 
dai  pericardio,  e  che  non  è  cosi  rado  di  vederla  sboccare 
con  la  vena  cava  molto  piu  in  sopra  del  solito. 

Questo  vaso  constituisce  una  grande  anastomosi  tra  la 
vena  cava  superiore  e  la  inferiore,  poiché  mediante  consi¬ 
derevoli  branche  nasce  da  questa  ed  apresi  nell’altra. 

Non  merita  il  nome  che  se  le  dà  ,  poiché  trovasi  pa¬ 
rimenti  al  lato  sinistro  un  vaso  che  le  corrisponde,  la  vena 


(1)  De  eonjluxu  tnum  venarum  cavarumì  HalìaJ,  1763. 
(3)  Neue  schwedische  Abhandlungen ,  t.  11  ,  p.  286. 

(3)  De  foetu  puellari  difformi  ,  Halla  ,  1814. 

(4)  diese  Iden  ,  Philosoph.  Tramaci.  ,  n.  33?. 
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Stmi-äzygüS,  picciola  prelombó- toracica ,  Cli.  fvenahemia- 
sygos);  questa  solamente  non  si  estende  cosi  in  sopra. 

Quando  si  considera  come  una  duplicazione  di  questa 
vena  (1)  ,  non  esistexrealmente  un  nuovo  tronco  insolito  r 
ma  in  generale  non  v’ha  che  un  semplice  cangiamento  nelle 
relazioni  di  capacita.  Questa  seconda  vena  azygos,  che  tro¬ 
vasi  sempre  al  lato  sinistro,  non  è  che  uno  sviluppo  stra¬ 
ordinario  della  vena  intercostale  su  periore  sinistra,  che  mer¬ 
cè  branche  considerevoli  si  anastomizza  costantemente  con 
la  vena  azygos  diritta  e  con  la  sinistra.»  Allora,  vi  ha  so¬ 
lamente  diminuzione,  impicciolimento  de' rami  anastomotici 
ira  la  vena  azygos  sinistra  ordinaria  e  la  diritta  ,  del  pari 
che  tra  questa  e  la  intercostale  superiore  sinistra  ,  con  ac¬ 
crescimento  considerevole  delia  vena  azygos  sinistra,  dond  e 
risulta  un  tronco  che  occupa  il  lato  sinistro,  ma  che  si  a- 
pre  sempre  nella  vena  succlavia  corrispondente  ,  al  luogo 
consueto.  Sembrami  rimarchevolissimo  che  abbia  io  trovato 
talvolta,  in  simil  circostanza,  la  inserzione  della  vena  azy¬ 
gos  diritta  molto  piu  alta  del  solito  ,  ed  una  volta  giunta 
pure  fino  al  tronco  innominato  del  lato  diritto  (2). 

Questo  sviluppo  più  considerevole  della  vena  azygos 
sinistra,  e  la  sua  riunione  con  la  intercostale  superiore  si¬ 
nistra  in  un  tronco  comune  ,  non  son  rade  ad  osservarsi  ’ 
ma  è  meno  comune  d’incontrare  la  inserzione  laterale  di 
questo  vaso  ,  consistente  in  che  la  vena  azygos  diritta  a- 
presi  nella  manca  ,  che  è  molto  più  grossa  e  ’J  cui  tronco 
non  si  scarica  nella  vena  cava  superiore  ,  ma  nella  succla¬ 
via  sinistra  (3). 

La  vena  azygos  nasce  inferiormente,  da’  due  lati,  con 
branche  considerevoli  ,  o  immediatamente  dalla  vena  cava 

(1)  Vedete  il  lino  Handbuch  der  pathol.  anat.  ,  t.  il,  p„ 
11 ,  p.  127. 

(2)  La  stessa  osservazione  è  stata  fatta  una  volta  da  Wrisberg 
(  loco  citato  ,  obs.  1  ,  p.  i36  ).  Però  questa  disposizione  della  ve¬ 
na  azygos  diritta  non  ha  luogo  necessariamente  tutte  le  volte  che  la 
inanca  è  più  sviluppata  del  solito. 

(3)  Una  volta  mi  si  è  offerto  questo  esempio.  Nel  solo  Wri¬ 
sberg  (  loco  citato  obs,  111,  p.  142.  —  i45  )  il  trovo  riferito. 

T.  III.  iq 
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inferiore,  o  dalie  renali,  o  dalle  prime  lombari,  quasi  sera- 

pre  da  molti  di  questi  vasi  al  tempo  stesso. 

I  tronchi  formati  dalla  riunione  di  queste  branche,  quel¬ 
lo  di  diritta  e  quello  di  sinistra  ,  de’  quali  il  primo  è  la 
vena  azygos  propriamente  detta ,  o  meglio  la  vena  azygos 
diritta  ,  e  1'  altro  la  vena  serni-azygos ,  o  meglio  la  vena 
azygos  sinistra  ,  passano  or  con  T  aorta  per  l’apertura  aor¬ 
tica,  or  piu  in  fuera  a  traverso  dei  diaframma. 

II  tronco  del  lato  diritto  cammina  in  avanti  ed  a  di» 
ritta,  allato  all’esofago  ,  al  davanti  deile  arterie  intercosta¬ 
li  diritte  su  la  faccia  anteriore  della  colonna  vertebrale.  Ri- 
ceve  in  dietro  ed  a  diritta  le  dieci  od  undici  vene  interco¬ 
stali  inferiori ,  delle  quali  le  inferiori  sono  ascendenti,  le 
medie  trasversali  e  le  superiori  discendenti.  Due  o  tre  di 
queste  per  lo  piti  si  riuniscono  in  un  sol  tronco.  Cammina¬ 
no  tutte  al  di  sotto  e  nel  davanti  delle  arterie  intercostali. 

La  vena  azygos  diritta  riceve  in  avanti  le  vene  esofa¬ 
gee  e  la  bronchica  dritta. 

Dal  lato  manco,  quasi  su  la  settima  o  su  la  ottava  ver¬ 
tebra  dorsale,  riceve  la  vena  semi-azygos  o  azygos  sinistra, 
che  passa  dietro  al  canale  toracico,  e  sopra  alla  colonna  ver¬ 
tebrale,  per  giugnere  sino  ad  essa,  dopo  aver  ricevuto  le 
cinque  o  sei  vene  intercostali  inferiori. 

Questa  vena  azygos  sinistra  talora  è  doppia:  in  tal  rin¬ 
contro,  un’altra  superiore,  più  picciola ,  che  si  anastomizza 
cou  essa,  perdesi  nella  vena  azygos  diritta,  quando  la  vena 
intercostale  superiore  sinistra  è  piu  picciola  del  solito. 

In  oltre,  la  vena  azygos  diritta  ,  su  !a  faccia  anterio¬ 
re  de’corpi  delle  vertebre,  si  anastomizza  con  la  vena  inter¬ 
costale  superiore,  mercè  branche  trasversali. 

Anastomosi  simili  esistono  ancora  tra  essa  e’1  tronco  si¬ 
nistro,  in  modo  che  la  conformazione  del  sistema  venoso  , 
su  la  faccia  anteriore  de’corpi  delle  vertebre,  rassomiglia  a 
ciò  che  essa  è  su  la  faccia  posteriore. 
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CAPITOLO  QUINTO. 

DELLE  VENE  DEGLI  ARTI  INFERIORI. 

1605.  Le  vene  degli  arti  inferiori  ,  come  quelle  de’  su¬ 
periori  ,  son  distinte  in  profonde  e  superficiali . 

I.  Vene  profonde. 

1606.  Le  vene  profonde ,  che  accompagnano  le  arterie 
cui  sono  strettamente  incollate  ,  da1  due  lati  ,  sono  doppie  , 
quasi  fino  al  ginocchio  ,  ma  in  tal  modo  però  che  le  due 
omonime  si  riuniscono  di  già  P  una  l’altra  poco  discosto 
dalla  estremità  loro  superiore.  Dal  cavo  del  garetto  in  poiy 
son  semplici. 

I.  VENA  POPLITEA. 

1607.  La  vena  poplitea  (  vena  poplitea  ),  che  è  sem¬ 
plice,  e  che  da  origine  alla  riunione  della  tibiale  anteriore y 
tibiale  posteriore  e  peronea^  b  messa  in  dietro  ed  un  poco  in 
fuora  dell’arteria  poplitea.  Piu  ravvicinata  alla  superfìcie  che 
quest’arteria,  essa  aderisce  intimamente  alle  sue  pareti. 


2.  VENA  CRURALE. 

1608.  La  vena  crurale  superficiale  (  vena  femoralis 
superficialis  ),  nome  con  cui  s’indica  la  precedente  ,  do¬ 
po  che  essa  ha  traversato  il  tendine  del  muscolo  grande  ad¬ 
duttore,  si  trova  al  lato  interno  dell’arteria  dello  stesso  no- 
me,  che  la  cuopre  in  parte.  £  più  profonda  dunque  di  quest’ 
arteria. 
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3.  VENA  CRURALE  PROFONDA. 

i6oc).  La  vena  crurale  profonda  (  vena  femoralis  pro» 
funda  )  ,  è  ordinariamente  un  poco  piu  superficiale  delb 
arteria  dello  stesso  nome. 

\ 

4.  VENA  CRURALE  COMUNE. 

1610.  La  vena  crurale  superficiale  e  la  profonda  si  riu¬ 
niscono  per  dare  origine  alla  vena  crurale  comune  (  vena 
cruralis  ,  s.  femoralis  communis  )  ,  che  è  messa  molto 
piu  in  dentro  ed  in  dietro  ,  in  conseguenza  piu  profonda¬ 
mente  dell’  arteria  corrispondente.  Messa  al  lato  interno  di 
questa,  ne  è  separata  mercè  il  nervo  crurale.  Passa  sotto 
r  arcata  crurale  per  entrare  nell1  addome. 

IL  VENE  SUPERFICIALI. 

1611.  V’ha  due  vene  superficiali ,  chiamate  safene 
(  venne  saphenae  )  ,  che  ripigliano  il  sangue  dalla  cute 
degli  arti  inferiori.  Si  distinguono  in  interna  ed  esterna. 

I.  VENA  SAFENA  INTERNA. 

1612.  La  vena  safena  interna ,  gran  safena ,  tibio-m  alieoi  are 
Ch.  ( vena  saphena ,  s.  saphena  externa ,  s.  magna ,  s.  cepha- 
lica  pedis  )  ,  con  una  branca  profonda  messa  al  di  sotto 
del  pannicolo  adiposo  ,  nasce  dalla  maggior  parte  delle  di¬ 
ta  interne  de’  piedi  ,  al  modo  delle  vene  superficiali  dei 
braccio,  sul  dorso  del  piede  si  compone  di  molte  branche 
che  formano  una  rete  considerevole  ,  cammina  da  sotto  in 
sopra  e  davanti  in  dietro,  lunghesso  la  parte  interna  e  su¬ 
periore  del  tarso  ,  pa^sa  dal  malleolo  interno  alla  parte 
interna  ed  anteriore  della  gamba,  arriva  così  dietro  al  con¬ 
dilo  interno  del  femore,  donde  va  al  lato  interno  della  coscia: 
lunghesso  la  parte  inferiore  della  quale  essa  sale  al  davan- 
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ti  del  muscolo  gracile  interno  o  dell' adduttore  lungo,  pe¬ 
li  etra  1’  aponeurosi  fascia-lata ,  un  pollice  circa  al  di  sopra 
dell’  arcata  crurale  ,  e  da  dentro  in  fuora  e  davante  in  die¬ 
tro  apresi  nella  vena  crurale  comune^ 

Una  seconda  branca  piu  superficiale  emessa  immedia¬ 
tamente  al  di  sotto  del  derma  ,  nasce  dalla  parte  interna 
ed  anteriore  della  gamba,  talvolta  solamente  dal  lato  inter¬ 
no  dell’  articolazione  tibio-tarsiena  ,  si  anastomizza  spesso 
quivi  con  la  precedente  ,  saie  sul  lato  anteriore  interno 
della  coscia  e  si  apre  nella  precedente  ,  iro  media  tatiiente  al 
di  sotto  del  suo  confluente  nella  vena  crurale.  Quivi  rice¬ 
ve  la  vena  crurale  superficiale  interna,  del  pari  clid  molte 
pudende  esterne  e  sotto-cutanee  addominali,  le  quali  scen¬ 
dono  da  dentro  in  fuora  per  giugnere  ad  essa. 


2.  VENA  SAFENA  ESTERNA. 


i  G 1 3.  La  vena  safena  esterna  ,  peroneo-mallcolare  , 
Ch.  (  vena  saphena  externa  )  ,  è  molto  piu.  picciola  deL 
la  interna  ,  con  cui  comunica  nella  sua  origine.  Nasce  su 
la  parte  esterna  del  dosso  del  piede,  si  dirige  in  dietro  ed 
in  sopra  ,  sotto  al  malleolo  esterno  ,  si  ravvicina  al  tendi¬ 
ne  di  Achille,  occupa  il  mezzo  della  faccia  posteriore  della 
sommila  della  gamba,  si  colloca  nel  cavo  del  garello,  al  la-? 
to  interno  del  nervo  tibiale,  ed  un  poco  piu  in  sopra  a- 
presi  nella  vena  poplitea. 

III.  VENA  ILIACA  ESTERNA. 


1614.  La  vena  iliaca  esterna  (  vena  iliaca  ex  ter¬ 
na  ,  s.  anterior  )  ,  continuazione  immediata  della  crurale 
comune  (§  161  1- )  ,  sale  al  di  dietro  dell’arteria  omoni¬ 
ma  ,  ed  al  suo  lato  interno  ,  lunghesso  il  muscolo  iliaca. 
Nella  sua  estremità  inferiore  riceve  la  vena,  epigastrica  e 
la  vena  circonflessa  iliaca. 
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IV.  vena  ipogastrica. 

i6i5.  La  vena  ipogastrica  (  vena  hypogastrica ,  s.  z7«a- 
cct  posterior ,  s.  inferior  ),  con  branche  che  corrispondono 
a  quelle  dell1  arteria  ipogastrica,  nasce  dalle  parli  interne  ed 
esterne  del  bacino,  in  conseguenza  da1  muscoli  glutei,  da¬ 
gli  organi  genitali,  dalla  vescica  e  dalla  parte  inferiore  del 
retto.  Le  arterie  ombelicali  ,  continuazione  del  tronco  della 
ipogastrica  nel  feto,  sono  le  sole  che  non  abbiano  affatto 
vene  corrispondenti,  poiché  la  vena  ombelicale  va  all’epate. 

In  proporzione  delle  branche, qui  i  rami  sono  considerevo¬ 
lissimi,  in  modo  che  questi  vasi  formano  plessi ,  che  secondo 
le  parti  donde  nascono,  son  detti  plesso  emorroidale  (  plexus 
haemorrhoidalis ),  plesso  pudendo  interno  ed  esterno  (  plexus 
pudendus  internus  et  externus  ),  plesso  vescicole  (  plexus 
vesicalis  ),  plesso  sacrale  (  plexus  sacralis  )  ,  plesso  va¬ 
ginale  (  plexus  vaginalis  )  e  plesso  uterino  (  plexus  ute- 
rinus  ). 

V.  Vena  iliaca  primitiva. 

1616.  Le  vene  iliache  esterna  ed  ipogastrica  si  riunisco¬ 
no  per  formare  un  tronco  corto,  che  dicesi  vena  iliaca  pri¬ 
mitiva  ( vena  iliaca  primitiva ,  s.  communis )»  Cammina  que¬ 
sto  tronco  da  giù  in  su  e  da  fuora  in  dentro.  Ad  angolo 
ottuso  si  riunisce  con  quello  del  lato  opposto,  su  la  faccia 
anteriore  della  quinta  vertebra  lombare,  ed  a  diritta  ,  per 
produrre  la  vena  cava  inferiore. 

Il  tronco  diritto  è  più  corto  del  manco,  assolutamente 
come  il  tronco  comune  diritto  delle  vene  succlavie  e  iu¬ 
gulari,  purtuttavia  un  poco  meno  di  questo.  Sale  anche  un 
poco  più  verticalmente. 

Quello  di  diritta  è  messo  in  dietro  ed  in  fuora  delFar- 
teria  iliaca  primitiva.  Quello  di  sinistra  è  messo  in  dietro 
ed  in  dentro  di  quest’arteria,  al  dayante  della  quale  esso  pas¬ 
sa  nella  sua  parte  superiore. 


Della  vena  cava  inferiore  299^ 

La  riunione  di  questi  due  tronchi  avviene  al  di  sotto 
ed  a  diritta  della  biforcazione  dell’arteria  iliaca  primitiva  , 
iti  modo  che  la  parte  superiore  della  vena  iliaca  primitiva 
sinistra  trovasi  al  di  sotto  del  principio  dell’arteria  iliaca 
primitiva  diritta. 

CAPITOLO  SESTO. 

Della  vena  cava  inferiore. 

1617.  -La  vena'  cava  inferiore  o  ascendente  (  vena  cava 
inferior ,  s.  ascenclens ),  dalla  quarta  o  quinta  vertebra  lom¬ 
bare  si  estende  sino  alla  parte  inferiore  della  orecchietta  di- 
% 

ritta.  E  sempre  molto  piu  ampia  della  superiore.  In  tut¬ 
to  il  suo  cammino  ,  trovasi  collocala  sul  lato  diritto  della 
Golonna  vertebrale,  a  fianco  dell’aorta  ,  che  in  parte  è  co¬ 
perta  da  essa. 

Inferiormente  ,  e  nella  maggior  porzione  della  sua  e- 
stensione,  cammina  perpendicolarmente  da  giù.  in  su  5  ma 
nella  sua  parte  superiore  inclina  a  diritta,  in  modo  die  vi 
prende  una  direzione  obbliqua.  Questa  parte  è  allogata  in 
un  affossamento  particolare  del  lembo  posteriore  dell’epale, 
talvolta  pure  circondata  interamente  della  sostanza  di  que¬ 
sta  ghiandola  ,  da  cui  altronde  facilmente  si  perviene  a  se¬ 
paramela. 

Immediatamente  al  di  sotto  deH’epate,  attraversa  il  fo¬ 
rame  quadrato  del  diaframma,  penetra  nel  petto,  e  si  apre 
subito  ,  da  giù  in  su  ,  nella  orecchietta  diritta. 

1618.  Tale  è  la  disposizione  ordinaria  della  yena  ca¬ 
va  inferiore. 

Le  anomalie  che  offre  si  riferiscono  al  numero ,  alla  si¬ 
tuazione  ed  alla  inserzione  del  vaso. 

i°  Un’aberrazione  assai  rada  dello  stato  normale  consi¬ 
ste  nella  divisione  della  vena  cava  inferiore  in  due  tronchi. 
Quest’anomalia  olire  molti  gradi 

L'anomalia  la  meno  considerevole  sembrami  essere  quel¬ 
la,  in  cui,  il  lato  sinistro  della  vena  cava  inferiore,  poco 
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discosto  al  di  sotto  delle  vene  renali,  produce  un  vaso,  che 
sale  al  di  dietro  dell1 2 3 4  aorta  per  occupare  la  vena  renale  si¬ 
nistra,  con  la  quale  si  anastomizza  in  modo  che  queste  due 
vene  formano  intorno  al  tronco  aortico  ,  un’ansa  donde  na¬ 
scono  tutte  le  vene  renali  del  lato  corrispondente. 

Piu.  volte  ho  incontrato  questa  disposizione.  Veramen¬ 
te  sembra  allora  esservi  una  doppia  vena  renale;  ma  quan¬ 
do  si  riflette  che  questo  vaso  passa  al  di  dietro  dell’aorta 
per  andare  nella  vena  renale  superiore,  o  che  si  considera  la 
serie  delle  anomalie  seguenti,  non  si  può  far  ameno  di  non 
riguardarla  come  un  indizio  della  duplicazione  del.  tronco 
della  vena  cava  inferiore. 

Nel  luogo  ove  la  vena  cava  inferiore  deriva  dal  con¬ 
fluente  delle  due  iliache  primitive,  talora  vedasi  nascere  un 
vaso  accessorio  ,  piu  o  meno  considerevole  ,  che  monta  al 
lato  sinistro  dell’aorta,  e  che  si  apre  o  nella  vena  cava  o 
nella  renale  sinistra  (1). 

Quando  la  divisione  è  ben  pronunziata,  i  due  tronchi, 
che  camminano  l’uno  a  diritta,  l’altro  a  stanca  dell’aorta  , 
somigliano  dippih.  Zimmermann  (2),  Wilde  (3)  e  Petsche 
(4)  han  riferito  esempii  di  questo  genere.  Sempre  allora  la 
divisione  cominciava  all’altezza  delle  vene  renali,  ed  i  due 
tronchi  si  anastomizzavano  insieme  ,  su  la  quinta  vertebra 
lombare,  mediante  una  picciola  branca  trasversale. 

È  piu  rado  che  la  divisione  della  vena  cava  inferiore 
in  due  tronchi  dipenda  da  che  le  vene  epatiche  non  si  riu¬ 
niscono  affatto  con  essa.  Il  primo  grado  di  quest’  anomalia 
consiste  in  che  le  vene  epatiche  si  riuniscono  con  la  vena 
cava  inferiore,  piu  in  sopra  del  solito,  al  di  sopra  e  non  al 


(1)  Morgagni  ,  De  sed.  et  caus.  morborum ,  ep.  47»  a  3o.  — » 
Polii,  De  venarum  varietale ,  1773.  —  Ho  incontrato  più  volte  que¬ 
st’  anomalia. 

(2)  De  notandis  circa  naturae  liumanae  machinae  lusis ,  Duis- 
jbourg  ,  1750,  p.  54-55. 

(3)  Comm .  Petrop.  t.  xii  ,  p.  3 12  ,  t.  vili,  fig.  1-2. 

(4)  Silloge ,  obs.  anat.  ,  nelle  Dissert.  cali.  Hall.  ,  t.  y u 
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dì  sotto  del  diaframma,  come  l1 2 3 4 5  hart  veduto  Huber  (i)  e 
Morgagni  (2).  Quando  il  tronco  delle  vene  epatiche  ver¬ 
sa  il  sangue  nella  orecchietta  diritta  stessa,  essa  trovasi  por** 
tata  al  piu  alto  grado  possibile  (3). 

Tutte  queste  anomalie  sono  considerevoli  ,  a  motivo 
dell’analogia  che  stabiliscono,  da  una  parte,  tra  l’uomo  e  la 
maggior  parte  de’rettili  e  pesci;  dall’altra,  tra  le  vene  del¬ 
l’addome  e  quelle  del  petto. 

2°.  La  vena  cava  inferiore  trovasi  talvolta  al  lato  sini¬ 
stro  e  non  al  diritto  della  colonna  vertebrale,  non  solo  nel 
caso  d’inversione  generale  delle  viscere,  ma  ancora  senza  che 
questo  avvenga  (4). 

3°.  Il  piu  alto  grado  di  anomalia  v’ha  quando  la  ve¬ 
na  si  apre  nella  orecchietta  sinistra  (5),  ciò  che  dipende  da 
una  sospensione  di  sviluppo. 

1619.  La  vena  cava  inferiore  riceve  le  vene  lombari , 
le  spermatiche ,  le  splenichey  le  capsolari ,  le  diaframmati¬ 
che  inferiori  e  le  epatiche . 

1.  Vene  lombari. 

1620.  Vi  ha  tre  o  quattro  vene  lombari  (venae  lumb a- 
res),  che  corrispondono  alle  arterie  omonime  e  perdonsi  nella 
vena  cava  inferiore.  Le  sinistre,  che  passano  al  di  dietro  deli’ 
aorta,  sono  piu  lunghe  di  quelle  a  lato  diritto.  Tutte  si  a- 
nastomizzano  fra  loro,  e  con  i  seni  vertebrali,  a  traverso  i 
foiami  di  congiugazione  (  §  1598  ). 

2.  Vejie  spermatiche. 

1621.  Le  vene  spermatiche  (  venae  spermaticae  )  a- 
pronsi  ordinariamente,  la  diritta  nella  parte  anteriore  delia 

(1)  Observ.  anat.  ,  Cassel,  1760  ,  p.  ?>\. 

(2)  JDe  sedibus  et  causis  morborum  ,  ep,  60  ,  a  6. 

(3)  Rothe  in  Abh.  der  Joseph.  Akad.  ,  t.  1  ,  p.  260. 

(4)  Morgagni,  Epistola  anatomica  ,  m.  56,  a  3i. 

(5)  Ring  ,  ne’  Med .  and  phys.  journ.  voi.  xm  5  p.  120.  — - 

Lcinairc,  nel  Bullet  des  Sciences  méd.  t.  v  ,  1810. 
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vena  cava  inferiore  ,  a  qualche  distanza  al  di  sotto  della 
renale  diritta;  la  manca  nella  vena  renale  manca,  molto  piu. 
in  fuora  della  precedente. 

Spesso  queste  vene,  soprattutto  la  sinistra,  si  dividono 
ad  una  minore  o  maggior  distanza  dal  loro  confluente  ,  di¬ 
sposizione  rimarchevole,  come  sviluppo  maggiore  del  tipo, 
dal  lato  sinistro.  Ne  risulta  un  plesso  chiamato  corpo  pam- 
pinìforme . 

.  /  . 

3.  Vene  renaci. 

1622.  Le  vene  renali  od  emulgenti  ( venae  renales ,  s. 
dmulgenles  )  son  ordinariamente  semplici  ,  e  molto  più  di 
rado  multiplici  delle  arterie,  anche  in  queglino  in  cui  que¬ 
ste  ultime  variano.  Son  anche  situate  più  nel  davanti  di  esse. 

La  sinistra  è  molto  più  lunga  della  diritta.  Nasce  più 
in  sopra  di  essa,  e  ad  angolo  più  retto,  passando  sovente  al 
davante  dell’  aorta  va  ad  aprirsi  nella  vena  cava. 

Non  •  rado  pero  di  trovarla  dietro  al  l’aorta  (1),  ano» 
malia  cui  guida  quella  della  divisione  di  questa  vena  in  due 
tronchi,  anteriore  Tono,  posteriore  l’altro,  passando  questo- 
al  di  dietro  ,  quello  al  davante  dell’aorta  ,  confondendosi; 
nuovameete  in  un  sol  vaso  al  di  la  dell1  aorta* 

4.  Vene  gapsolaru 

1623.  Le  vene  capsolari  (  venae  capsulares  )  apronsi 
la  diritta  quasi  sempre  nella  vena  cava  inferiore,  la  sinistra 
al  contrarjo,  nella  renale  sinistra,  quasi  verso  il  mezzo  della 
sua  lunghezza. 

5.  Vene  epatiche.. 

1624.  Possono  distinguersi  le  vene  epatiche  (venae  Ite* 
patio ae  )  in  picciolo  e  grosse . 

(1)  Albinus,  Annot.  acari.  1.  vii.  c.  2.  —  Sandifort  ,  Oh  sera, 
anat.  palliai.  lib.  n  cap.  y.y  lib.  ly.  cap.  vuij  Ho  spesso  incontran¬ 
do  qpcst'  anomalia. 
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Le  picciole  sono  più  numerose  delle  grosse. 

Apronsi  nella  porzione  della  vena  cava  inferiore  ,  che 
sale  dietro  allupate,  e  son  disposte  irregolarmente  per  paia, 
le  nne  a  fianco  delle  altre.  Noveransene  quasi  dodici. 

Le  grosse  son  molto  più  voluminose.  Escono  del  lem¬ 
bo  posteriore  dell’epate,  molto  più  presso  alla  sua  faccia  su¬ 
periore  che  alla  inferiore,  e  vanno  nella  parte  anteriore  del¬ 
la  vena  cava,  immediatamente  al  di  sotto  del  suo  passag¬ 
gio  a  traverso  dell  Apertura  quadrata  del  diaframma. 

Ordinariamente  ve  ne  ha  due  ,  che  apronsi  nella  vena 
cava,  molto  vicine  F  una  all’altra. 

La  diritta ,  più  picciola,  e  quasi  sempre  un  poco  più 
profonda  ,  appartiene  tutta  al  lobo  diritto. 

La  sinistra ,  molto  più  voluminosa,  special  mente  nel  fe¬ 
to,  immediatamente  al  disotto  della  sua  inserzione  nella  ve¬ 
na  cava  inferiore,  si  partisce  in  due  tronchi,  di  cui  quello 
di  diritta  appartiene  alla  parte  interna  del  lobo  diritto  ,  e 
quello  di  manca,  al  lobo  manco  solamente. 

6.  Vene  diaframmatiche  inferiori. 

1625.  Le  vene  diaframmatiche  inferiori  (venae  phre - 
nicae  inferiores),  accompagnano  le  arterie  dello  stesso  no¬ 
me,  e  si  aprono  o  nelle  grosse  vene  epatiche,  o  nella  vena 
cava,  immediatamente  prima  che  essa  non  attraversi  il  dia¬ 
framma. 

CAPITOLO  SETTIMO. 
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1626.  La  vena  porta  (  vena  portarum  )  (1)  ,  fenome¬ 
no  sommamente  importante  nell’ organismo ,  è  un  picciolo 


(1)  Walter,  De  vena  porta  exerc.  anat.  Lipsia  ,  1739.  — »• 
Exerc.  anat  ,  t.  11  ,  1740*  Hoenlein  ,  Descriptio  venae  porta- 
rum  ,  Francfort  ,  1809. 
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sistema  vascolare  a  parte,  rinchiuso  nel  grande,  le  cui  radici 
nascono  dal  canale  intestinale,  ove  comunica  col  sistema  aor¬ 
tico  mediante  le  branche  delle  vene  delle  viscere  e meserai- 
che,  e  che  al  modo  delle  arterie,  si  spande  nell’epate,  ove  si’ 
riunisce,  mercè  le  vene  epatiche  (  §  1628  )  al  sistema  del¬ 
le  vene  del  corpo. 

E  sommamente  rado  almeno  che  si  continui  in  un  mo¬ 
do  immediato  col  sistema  delle  vene  del  corpo  ,  in  quale 
occorrenza  non  si  ramifica  affatto  nell’epate,  ed  apresi  diret¬ 
tamente  nella  vena  cava  inferiore,  di  cui  forma  una  rami¬ 
ficazione  (1).  Ciò  verificandosi,  Tarteria  epatica  è  più  grossa- 
dei  solito. 


In  PORZIONE  VENOSA. 

1627.  La  porzione  venosa  della  vena  porta  è  composta 
principalmente  di  tre  tronchi,  la  v enei  coronaria  stomachica Y 
la  splenica  e  la  meseraica ,  che  si  riuniscono  per  produrre  la 
parte  media  od  il  tronco  della  vena  porla. 

1.  Vena  coronaria  stomachica» 

1628.  La  vena  coronaria  stomachica  (.  vena  coronaria 
ventriculi  superiori  corrisponde  all1  arteria  dello  stesso  no¬ 
me.  Questa  è  la  piu  picciola  delle  tre  branche.  Da  manca 
a  diritta  e  da  sopra  in  sotto,  si  apre  nel  tronco  della  vena» 
porta,  al  di  dietro  della  porzione  pilorica  del  ventricolo.  La 

(1)  Sono  sommamente  rare  queste  occorrenze.  Io  ne  conosco» 
quattro  esempli  ,  due  de’ quali  sono  autentici.  Lietaud  nc  cita  uno» 
del  primo  genere,  copiato  da  Balanino  (  Mist.  anat.  medica ,  t.  ir 
p.  190  ),  ed  Huber  ne  riferisce  un  altro  (  obs.  anat.  p.  34),  ma 
si  dubita  che  non  sia  il  tronco  delie  vene  epatiche  ,  ciò  che  e  an¬ 
che  verisimile.  Gli  esempii  autentici  sono  stati  descritti  da  Abcp.- 
nethy  (  Ph.  tr.  ,  1793,  p.  1  ,  p.  59-63  )  e  Lawrence  (  Med.  chir  x 
voi.  v,  p.  »74  )•  Queste  anomalie  sono  molto  importanti  per  la 
storia  della  secrezione  biliare,  del  pari  che  per  la.  teorica  dell’  of¬ 
ficio  primitivo  della  vena  porta,  e  perche  stabiliscono  un  anaiOgia.» 
eoa  gli  animali  invertebrati. 
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costanza  elegia  sua  separazione  dalle  altre  vene  ,  sembra  es¬ 
sere  la  cagione  per  cui  avvien  sovente  all’arteria  celiaca  di 
dividersi  in  parecchi  tronchi. 

2.  Vena  selenica. 

162p.  La  vena  splenica  (  vena  splemca )  non  solo  ri¬ 
piglia  il  sangue  dalla  milza  ,  dall1  epiploo  ,  dalla  maggior 
parte  del  ventricolo,  dal  pancreas,  o  dal  duodeno,  ma  anco¬ 
ra,  poco  prima  di  terminare,  riceve  la  ultima  vena  epiploi- 
ca,  e  corrisponde  cosi  all’  arteria  meseraica  inferiore  stessa, 
conseguentemente  in  modo  che  questa  è  un  tronco  subor¬ 
dinato. 

3.  Vena  ìueseraica. 

iG3o.  La  vena  meseraica  (  vene  mesenterica ,  s.  mesar al¬ 
ca')  riceve  le  vene  dell’intestino  tenue,  del  colon  ascenden¬ 
te  e  dei  trasverso.  Corrisponde  perciò  all1  arteria  meserai¬ 
ca  superiore.  Ne’primi  periodi  della  vita  intra-uterina  ,  ri¬ 
ceve  la  vena  onfalo  meseraica ,  che  nasce  dalla  vescichet¬ 
ta  ombelicale  ,  e  che  dispare  comunemente  al  terzo  mese 
della  gravidanza. 

II.  Tronco  e  porzione  anteriore  della  vena  porta. 

1 63 1 .  Queste  due  ultime  branche,  riunendosi  ad  ango¬ 
lo  retto,  formano  il  tronco  della  vena  porta  ,  le  cui  pareti 
sono  più  spésse  di  quelle  della  sua  porzione  venosa.  Questo 
tronco  eammiua  obbliquamente  da  sotto  in  sopra  e  da  stan¬ 
ca  a  diritta,  al  di  dietro  della  seconda  curvatura  del  duo¬ 
deno,  avendo  l’arteria  epatica  al  davante,  ì  canali  biliari,  le 
ghiandole  linfatiche  e’I  plesso  epatico,  parti  cui  è  unito  con 
un  inviluppo  comune,  che  proviene  dai  peritoneo,  la  cap- 
sola  di  Glisson  (  capsula  Glissonii ).  Sale  al  davanti  della 
vena  cava  che  il  supera  in  grossezza.  Giunto  presso  alla 
estremità  diritta  del  solco  trasversale  dell’epale,  ad  angolo 
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acuto  si  divide  in  due  a  cinque  branche,  delle  quali  la  di¬ 
ruta  ,  più  grossa  e  più  corta,  occupa  direttamente  il  lobo 
diritto  di  questa  ghiandola,  mentre  la  sinistra ,  più  piccio- 
la  e  più  lunga,  cammina  trasversalmente  nel  solco  e  si  per¬ 
de  nel  lobo  sinistro. 

Nel  feto,  questa  ultima  riceve  la  vena  ombelicale  ,  e 
da  in  dietro  il  canale  venoso,  che  va  nella  vena  cava  infe¬ 
riore.  Riunirò  la  descrizione  di  questi  due  vasi  alia  storia 
del  feto. 

In  tal  guisa  descrivendo  Pepato,  farò  ravvisare  il  mo¬ 
do  come,  la  porzione  arteriosa  della  vena  porta  si  distribui¬ 
sce  nel  suo  interno. 

SEZIONE  QUARTA. 

DELL1  ARTERIA  POLMONARE. 

1 63^ .  Ij1  arteria  polmonare  (  arteria  puhnonalis ,  s.  vena 
arteriosa ),  ordinariamente  un  poco  più  picciola  dell’aorta, 
nasce  dalla  sommila  o  dal  cono  del  ventricolo  diritto,  sale 
da  diritta  a  sinistra  e  dal  davanti  in  dietro  ,  ed  offre  una 
convessità  a  diritta  ,  in  sopra  ,  in  avanti  ,  mentre  ha  una 
concavila  a  sinistra,  in  basso  ed  in  dietro»  Nella  sua  parte 
inferiore  cuopre  il  principio  dell’aorta  in  avanti,  e  nel  re¬ 
sto  del  suo  cammino,  progredisce  allato  ed  a  sinistra  di  que¬ 
st’arteria  ai  disotto  del  suo  arco  ed  a  sinistra  del  suo  tron¬ 
co.  Dopo  aver  percorso  lo  spazio  di  due  pollici  circa  ,  si 
divide  in  due  branche  ,  diritta  l’una,  manca  1’  altra.  Dalla 
sua  biforcazione  spicca  un  cordone  ritondato,  solido,  grosso 
una  linea,  e  lungo  quattro  quasi  7  che  dicesi  legamento  ar¬ 
terioso  (  ligamentum  arteriosum).  Questo  è  l’avanzo  di  un 
condotto  che  vi  era  altra  volta  ,  il  canale  arterioso  o  di 
Botai  (  ductus  arteriosus ,  s.  Botallianus ),  o  radice  dirit¬ 
ta  dell’aorta  ,  di  cui  descriverò  esattamente  i  cangiamen¬ 
ti  nella  esposizione  della  storia  del  feto.  Questo  cordo¬ 
ne  sale  un  poco  obbliquamente  da  diritta  a  stanca  y  verso 
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il  principio  d  ell’aoiTa  ascendente,  alla  cui  parte  anteriore  è 
lesso  in  un  modo  sì  solido  che  non  si  può  staccamelo  sen¬ 
za  produrre  una  soluzione  di  continuo.  Ordinariamente  una 
ossificazione  cilindrica  piu  o  meno  ap  parente  formasi  nel 
suo  interno,  anche  ne’fanciulli,  poco  dopo  che  il  canaìesia 
compiutamente  obliterato,  giusta  questa  legge  generale,  che 
la  ossificazione  è  un  segno  della  diminuzione  dell1  attivila 
vitale  negli  organi. 

Le  due  branche  si  scostano  dal  tronco  ad  angolo  retto, 
ciascuna  per  occupare  il  polmone  che  le  corrisponde. 

La  branca  diritta  va  trasversalmente  a  diritta,  imme¬ 
diatamente  aldi  dietro  dell’aorta  e  della  vena  cava  superio¬ 
re  ,  al  davanti  del  bronco  diritto.  Essa  non  solo  è  più 
grossa  della  sinistra,  ciò  che  dipende  dal  pili  considerevole 
volume  del  polmone  diritto,  ma  è  piu  lunga  ancora  di  quel¬ 
la  in  tutta  la  larghezza  dell’aorta.  S’insinua  anche  piu  pro¬ 
fondamente  nella  scissura  del  polmone,  e  da  sopra  io  sotto, 
prima  di  essere  giunta  nella  sostanza  dell’organo,  si  divide 
in  due  rami,  uno  superiore  ,  più  picciolo,  Pallio  inferiore, 
molto  più  grosso. 

Il  ramo  superi  ore  va  in  sopra  ,  e  tosto  che  entra  nel 
polmone,  nuovamente  dividesi  in  due  ramoscelli,  di  cui  P 
inferiore  è  parimenti  più  voluminoso,  mentre  il  superiore  si 
biforca  al  suo  giro. 

Il  ramo  inferiore  scende  al  di  dietro  della  vena  pol¬ 
monare  superiore,  onde  occupare  il  lato  medio  e  l’inferiore 
del  polmone.  Limpetto  al  lobo  medio,  dividesi  in  due  rami, 
anteriore  e  superiore  P  uno  ,  che  si  biforca  pure  prima  di 
profondarsi  nella  parte  la  più  interna  del  lobo  medio,  mol¬ 
to  più  grosso  ed  inferiore  l’altro,  che  nel  davante  prima 
coperto  della  branca  media  del  bronco  diritto  ,  occupa  il 
lobo  inferiore  e  si  divide  in  tre  ramificazioni  prima  di  pe¬ 


netrarvi. 

La  branca  sinistra  dell’  arteria  polmonare  più  corta  e 
più  stretta  ,  monta  un  poco  a  sinistra  ,  si  dirige  verso  il 
polmone  sinistro  ,  passando  al  davanti  delia  origine  JelPa- 
oita  discendente  ,  va  da  dentro  in  fuora  nella  scissura  di 
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questo  polmone,  Ira  ’1  suo  lobo  superiore  et!  inferiore  ,  é 
dividesi  in  rami  superiori  ed  in  rami  inferiori.  De’ suoi  ra¬ 
mi  que1  che  nascono  i  primi  ,  i  posteriori,  sono  spesso  più 
piccioli  di  que1  che  vengon  dopo  ,  gli  anteriori  •  e  quei 
che  salgono  nel  lobo  superiore  sono  meno  grossi  ma  piu 
numerosi  di  quei  che  scendono  nell1  inferiore.  Ordinariamen¬ 
te  tutti  si  biforcano  all’entrare  nell1  organo. 

Le  due  branche  dell1  arteria  polmonare  e  tutte  le  ra¬ 
mificazioni  loro  son  messe  al  di  sopra  e  nel  davanti  de’bron- 
chi  e  delie  suddivisioni  loro. 

i633.  Le  anomalie  congenite  dell’  arteria  polmonare  , 
sono  ; 

i.°  L1  assenza  totale  5 

2.0  La  chiusura  5 

3.°  La  strettezza  considerevole  ; 

4-°  L1  impiantarsi  su  F  aorta.  Allora  ,  o  essa  forma  un 
sol  tronco  ,  o  le  due  sue  branche  principali  nascono  in 
due  luoghi  distinti  • 

5. °  L1  impiantarsi  sul  ventricolo  sinistro  } 

6. °  L’impiantarsi  su’  due  ventricoli,  a  motivo  della 
perforazione  del  setto  inler-ventricolare  nella  sua  base  \ 

7.0  La  esistenza  di  due  o  quattro  valvule  iu  vece  di 

tre  5 

8.°  La  persistenza  del  canale  arterioso  ; 

q.°  La  inserzione  di  questo  canale  nella  vena  succla¬ 
via  5 

io.°  In  fine  ,  V  impiantarsi  di  questo  stesso  canale  sul 
ventricolo  diritto. 

SEZIONE  QUINTA. 

DELLE  VENE  POLMONÀLI. 

1634.  Le  vene  polmonali  (  venne  pulmonales  ,  s.  arte - 
riae  venosae  ),  d1  ordinario  sprovvedute  di  valvule,  tranne 
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poche  eccezioni  che  soia  radissime  (1)  ,  constituiscono  in 
generale,  da  ciascuu  lato  ,  due  tronchi  ,  superiore  1*  uno  , 
inferiore  1’  altro  ,  che  apronsi  a1  quattro  angoli  della  orec¬ 
chietta  diritta  (  §  i3o7  )  ,  e  che  presi  insieme,  sono  un  po¬ 
co  piu  piccioli  del  tronco  dell’  arteria  polmonale.  Le  vene 
superiori  sono  un  poco  più  voluminose  delle  inferiori  ,  e 
lasciano  tra  esse  maggior  distanza  di  queste  ultime  ,  quan¬ 
do  arrivano  alla  orecchietta.  Quelle  di  questo  stesso  lato 
sono  molto  piu  ravvicinate  1’  una  all’altra  di  quelle  de’due 
lati.  Son  più  libere  nel  davanti  che  in  dietro  ,  e  messe  al 
davanti  delle  branche  dell’arteria  polmonare  e  dell’asperarte- 
j  i  a .  Dopo  un  corto  cammino  ,  che  appena  è  di  quattro  o 
sei  linee  ,  ciascun  tronco  ,  ordinariamente  1'  inferiore  un. 
poco  più  presto  del  superiore  ,  nuovamente  dividesi  in 
due  branche  principali  almeno  ,  cioè  il  superiore  in  una 
branca  superiore  ed  una  inferiore,  l’inferiore  in  una  bran¬ 
ca  anteriore  ed  una  posteriore  ,  che  non  tardano  comune¬ 
mente  a  suddividersi  subito  in  due  o  molti  rami  ,  anche 
prima  di  penetrare  nella  scissura  del  polmone. 

Le  vene  polmonali  diritte  sono  un  poco  piu  ampie  , 
ma  quasi  sempre  molto  più  corte  di  quelle  del  lato  sini¬ 
stro.  Nel  davante  son  coperte  della  vena  cava  superiore, 
come  della  orecchietta  diritta.  La  superiore  di  questo  lato 
viene  da’  lobi  superiore  e  medio  del  polmone  diritto  ;  da^ 
primo  mediante  la  sua  branca  superiore,  e  dal  secondo  mer¬ 
cè  la  inferiore.  La  branca  superiore  però  riceve  sovente 
anche  una  o  più  ramificazioni  del  lobo  medio  ,  mentre  la 
inferiore  non  ne  riceve  che  dal  lobo  inferiore.  La  distribu¬ 
zione  dunque  delle  vene  polmonali  è  inversa  di  quella 
dell  arteria. 

1 63  5.  Non  è  radissimo  trovare  più  considerevole  il  nu- 
mero  de’  tronchi  delle  vene  polmonali  (2)  ,  o  più  pie- 

(1)  Kelch  (  Beitrag,  zur  galli,  anat.  ,  Berlino  ,  1 8 1 3  ,  p. 

81  ,  n.  lix  )  ha  trovato  davanti  i’  orifizio  di  una  delle  vene  pol¬ 
monari  diritte,  una  valvula  che  è  considerevolissima  ,  come  ripeti¬ 
zione  di  quanto  ,  in  un  modo  normale  ,  avviene  in  molti  rettili. 

(2)  Meckel  ,  Meni,  du  Berlin  .  i^5 o,  p.  167.  —  Haller,  De 
T.  III.  20 
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dolo  (i)  dell’ordinario,  sia  per  effetto  della  divisioni 
loro  o  della  loro  riunione.  La  prima  anomalia  sembra  es¬ 
sere  più  ovvia  dell’ altra.  Non  sempre  succede  su  lo  stesso 
tipo  ,  ed  offre  differenze  rispetto  alla  quantità  ed  alla  qua¬ 
lità.  Più  spesso  il  numero  de'  tronchi  è  accresciuto  di  un 
solo  ,  da  noverarne  cinque.  In  due  esempli  di  questa  spe¬ 
cie  che  ho  presenti  ,  T  aberrazione  è  sul  lato  diritto,  i  tre 
tronchi  son  messi  V  uno  al  di  sopra  dell* 1 2  altro  ;  quello  di 
mezzo  è  molto  più  picciolo  de’due  altri,  e  messo  immedia¬ 
tamente  al  di  sotto  del  superiore,  molto  più  dappresso  a  quel¬ 
lo  che  all’  inferiore.  Non  debbe  vedersi  in  ciò  che  un  mag¬ 
giore  sviluppo  del  tipo  normale. 

E  molto  men  comune  d1  incontrare  un  terzo  tronco  che 
ho  parimenti  osservato  sul  lato  manco,  e  che  proporziona¬ 
tamente  più  picciolo  del  vaso  soprannumerario  ordinario  , 
nasce  da  bi  anche  provegnenti  dalla  pai  te  posteriore  de1  lo¬ 
bi  superiore  ed  inferiore,  è  separato  dalla  vena  polmonare 
superiore  diritta,  merce  la  branca  diritta  dell’arteria  polmo¬ 
nare,  e  da  sopra  in  sotto,  davaute  in  dietro  va  nella  parte 
posteriore  della  metà  dritta  della  orecchietta  polmonare  , 
quasi  dirimpetto  al  suo  mezzo. 

Più  radamente  ancora,  il  numero  delle  vene  polmona¬ 
ri  si  accresce  di  due  e  va  sino  a  sei:  allora  trovansene  or  tre 
da  ciascun  lato,  or  quattro  da  uno  e  due  dall1  altro  lato 
(2)  .  Duoimi  che  Sandifort  non  dica  affatto  da  qual  lato 
P  anomalia  esisteva  in  quest’ultimo  esempio. 

La  diminuzione  delle  vene  polmonari  sembra  avvenire 
più  spesso  a  manca  che  a  diritta:  e  stala  almeno  osservala 
in  questo  lato  da  Loeseke  ,  Sandifort  e  me,  mentre  il  lato 
diritto  conservava  la  regolarità. 

pari.  corp.  hum.  f.  1  j  f.  1 1  ,  p.  128.  —  Portai,  Mèm ,  de  Paris  , 
1771  ,  H ist.  ,  p.  74.  —  Sandifort  ,  obs.  anal  ,  palli,  t.  111  .  p.  4J? 
t.  iv  ,  p.  91, 

(1)  Loeseke.  Obs.  anat.  ,  Berlino,  1754,  p.  26.  —  Portai  „  i 
Mèm.  de  Paris  ,  loco  citalo.  —  Haller,  loco  citato  —  Pohl  ,  De  } 
cenis  :  Lipsia  ,  p.  ij.  —  Sandifort  ,  Observat.  analom.  patholog .  , 
lib.  1 1 1  ,  p.  18. 

(2)  Sandifort,  Obsermt.  an,  patii,  lib.  in,  p.  l\\\  lib.  iy,  p.  91.  j 
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Altre  anomalie  delle  vene  polmonari,  come  lo  sbocca¬ 
mento  di  tutte  o  di  una  sola, sia  nella  vena  cava  superiore, 
sia  nella  orecchietta  diritta,  sono  molto  piu  rare« 

SEZIONE  SESTA, 
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?  636.  I  vasi  linfatici  ,  di  cui  ho  esposto  i  caratteri  gene¬ 
rali  nel  primo  volume,  accompagnano  le  due  descritte  sezioni 
del  sistema  vascolare,  ma  principalmente  le  vene,  cui  più  delle 
arterie,  si  avvicinano  per  la  loro  disposizione,  e  che  corrispon¬ 
dono  loro  cosi  esattamente,  che  la  storia  di  essi  trovasi  di  gik 
fatta  in  parte  in  quella  del  sistema  sanguigno.  Suolsi  espor¬ 
re  la  topografia  del  sistema  linfatico,  senza  valutare  la  diffe¬ 
renza  delle  due  parti  principali  di  cui  componesi,  i  vasi  e  le 
ghiandole.  Ma  il  metodo  adottato  da  taluni  notomici,  Cruisk- 
shank  e  Bichat  tra  gli  altri,  che  consiste  ad  esaminar  pri¬ 
ma  le  ghiandole,  poi  i  vasi,  merita  di  essere  preferito;  l’ho 
adottato  pure,  perchè  isolando  la  storia  delle  ghiandole  ,  si 
può  non  solo  delineare  un  quadro  più  generale  della  distri¬ 
buzione  de1  linfatici  ,  ma  giugnere  ancora  a  nozioni  più  e- 
satte  sopra  le  particolarità.  le  più  essenziali  che  le  ghiando¬ 
le  offrono,  rispetto  alla  presenza  loro  ,  ai  numero,  alla  si¬ 
tuazione  ed  al  volume  loro  nelle  diverse  parti  del  corpo. 

Gli  autori  non  convengono  affatto  su  l’ordine  a  serbar¬ 
si  nella  descrizione  de’linfatici.  Taluni,  come  Soemmerring 
e  Portai  ,  prima  esaminano  que’  del  capo,  poi  quelli  degli 
arti,  in  fine  que’delle  cavila  toracica  ed  addominale,  e  delle 
parti  che  esse  contengono.  Altri  al  contrario,  comeHewson, 
Cruikshank,  avendo  la  situazione  per  oggetto,  cominciano  da” 
linfatici  degli  arti  inferiori,  passano  quindi  a  quei  dell’ad¬ 
dome  e  del  petto,  e  terminano  con  quei  degli  arti  superio¬ 
ri  e  del  capo.  Parecchi,  fra’quali  citerò  Mascagni  e  Bichar, 
il  metodo  de'  quali  si  approssima  a  quello  degli  anzidetti  , 
esaminano  i  linfatici  in  seguito  delle  relazioni  che  v’ha  Ira, 
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essi  e  1  tronco  principale  ,  di  sorta  che  eglino  li  dividono 
in  due  grandi  sezioni,  comprendenti  ,  la  prima,  quei  che 
comunicano  col  dotto  toracico  nell’  interno  dell’  addome  e 
del  petto  •  la  seconda,  quei  che  si  aprono  nel  collo,  o  in 
questo  canale,  od  immediatamente  nelle  vene  succlavie  e  iu¬ 
gulari. 

Sebbene  il  piano  di  descrivere  da  prima  i  vasi  linfati¬ 
ci  degli  arti  inferiori  sia  preferibile  agli  altri,  poiché  per¬ 
mette  di  cominciare  dalla  porzione  la  più  considerevole  del 
sistema,  e  di  far  soprattutto  conoscere  precedentemente  la 
origine  del  tronco  principale,  come  si  fa  generalmente  nelle 
monografie,  sembrami  però  piu  esatto  in  un  trattato  anato¬ 
mico  compiuto,  di  esaminare  questi  vasi  a  norma  dello  stes¬ 
so  piano  che  ho  descritto  le  altre  sezioni  del  sistema  vasco¬ 
lare,  e  conseguentemente,  come  si  prende  la  storia  delle  ar¬ 
terie  per  norma  di  quella  degli  altri  vasi  ,  di  trattare  sue* 
cessivamente  ,  prima  i  vasi  linfatici  del  capo  e  del  collo  , 
poi  quelli  degli  arti  superiori,  in  seguito  quei  delle  visce¬ 
re  del  petto  e  dell’  addome  ,  in  fine  quelli  degli  arti  infe¬ 
riori.  Con  tal  ordine  si  arriva  in  fine  al  tronco  principale, 
e  si  siegue  descrivendo  ,  lo  stesso  cammino  della  linfa  nel 
sistema. 

CAPÌTOLO  PRIMO, 

Belle  ghiandole  linfatiche. 

I.  Ghiàndole  linfàtiche  del  capo  e  del  collo* 
i.  Ghiandole  linfatiche  del  capo. 

1 63^7.  Il  numero  e  volume  delle  ghiandole  linfatiche 
del  capo,  sono,  serbata  proporzione  ,  picciolissimi.  Non  se 
ne  è  ancora  dimostrata  rigorosamente  la  esistenza  nell1  in¬ 
terno  del  cranio,  sia  nel  cervello  stesso,  sia  nelle  parti  del¬ 
la  sua  scatola.  Non  si  possono  almeno  considerare  i  tumori 
particolari,  specialmente  gli  scrofolosi  ,  quali  non  è  rado 
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di  trovare  in  quantità  più  o  meno  considerevole  nella  su- 
stanza  o  su  la  superficie  del  cervello  ,  come  una  pruova 
che  vi  sieno  ghiandole  linfatiche  in  questa  viscera  (1), 
poiché  niente  dimostra  che  questi  tumori  sien  dovati  a  ghian¬ 
dole  ingrossate  e  non  sieno  formazioni  nuove. 

Nemmeno  saprebbesi  giustificar  il  sentimento  di  coloro, 
che  han  preteso  ,  la  ghiandola  pineale  e  la  pituitaria  essere 
ghiandole  linfatiche. 

I  corpi  detti  ghiandole  di  Pacchioni  e  gli  altri  corpu¬ 
scoli  analoghi,  che  rinvengonsi  ne'plessi  coroidei,  significa¬ 
no  tulP  altra  cosa. 

I  corpuscoli  trovati  nel  canale  carotideo  e  che  sono 
ghiandole  linfatiche  ,  secondo  il  parere  di  taluni  no  tomi  ci  , 
Winterbottom  (2)  particolarmente,  mi  sembrano  essere  gan- 
glii  superiori  del  nervo  gran  simpatico.  Dopo  averli  esami¬ 
nati  moltissime  volte,  mi  pronunzio-  cosà  sul  conto  loro. 

i638,  Al  contrario  son  vi  evidentemente  ghiandole  lin¬ 
fatiche  alla  superficie  esterna  del  capo.  Vi  son  molto  più 
rare  nella  porzione  cranica  che  nella  facciale.  In  fatti,  il 
cranio  non  ne  offre  che  nella  parte  sua  inferiore,  dietro  alP 
orecchio  :  vi  son  esse  anche  incostanti  e  di  un  picciolissi- 
ino  volume.. 

Molte  dippiìt  noveransene  su  la  faccia}  vi  s’incontrano  pu¬ 
re  nella  parte  inferiore  sotto  l’arcata  zigomatica,  e  vicino  alla 
ghiandola parotide,  per  quanto  è  estesa.  Le  superficiali  cuopro- 
no  la  faccia  esterna  di  questa  ghiandola:  le  profonde  son  messe 
sul  muscolo  buccinatore  ed  al  di  dietro  della  parotide.  Tro¬ 
vamene  anche  ,  costanlissimamente,  nella  sostanza  di  que¬ 
sta  ghiandola  ,  una  o  molte  piccioìe  che  o  sole  o  con  le 
vicine,  sono  quasi  sempre  la  sede  primitiva  de’diversi  tu¬ 
mori  che  soglionsi  considerare,  male  a  proposito,  come  svi¬ 
luppate  nella  sostanza  stessa  della  parotide  (3). 

Le  più  costanti  e  le  più  considerevoli  di  queste  ghian- 

(1)  Reil  ,  Mèmoircs  clini que s  ,  voi.  1 1  ,  f .  1  ,  p.  3g. 

(5)  De  vasis  absorbcntibus ,  Edemburg  ,  1781. 

(3)  Burns,  Surg,  anatomy  of  thè  head  and  neck  ,  Edemburg  , 
181 1  ,  p.  286. 


3i4  ANATOMIA  SPECIALE. 

dole  son  collocate  lunghesso  il  margine  inferiore  della  ma¬ 
scella  inferiore,  sut  la  parte  anteriore  del  ventre  anteriore 
del  muscolo  bigastrico  mascellare. 

Q-.  GHIANDOLE  LINFATICHE  DEL  COLLO. 

$639.  Le  ghiandole  linfatiche  del  collo  son  distinte  in 
superficiali  e  profonde. 

Le  superficiali ,  piu  piceiole  e  meno  costanti  delle  al¬ 
tre  ,  trovansi  lungo  la  vena  jugulare  esterna  ,  tra  i  musco¬ 
li  platisma-mioideo  e  sterno-cleido-mastoideo» 

Le  profonde  ,  sono  molto  più  grosse  e  più  numerose» 
Dopo  il  mesenterio,  è  questa  la  regione  del  corpo  che  no 
contiene  dippiù. 

Non  se  ne  trovano  nè  alla  parte  anteriore  del  eolio  y 
nè  alla  parte  media  della  sua  faccia  laterale  ,  od  almeno 
non  vi  s1  incontrano  tutto  al  più,  che  due  o  tre  piceiole, 
il  cui  volume  spesso  non  oltrepassa  quello  di  un  seme  di 
canape  e  che  son  messe  tanto  su’  lati  della  laringe  che  tra 
essa  e  I  ioide.  Una  o  talune  fra  esse  trovansi  su  la  mem¬ 
brana  mucosa  deli1  asperarteria  e  dell1  esofago,  immerse  in 
ima  quantità  di  adipe.  Esse  gonfiami  talora  considerevol¬ 
mente  ,  e  possono  anche  cagionare  il  soffogamento  (1). 

Le  ghiandole  linfatiche  sono  parimenti  piceiole  ed  in¬ 
costanti  nella  parte  posteriore  del  collo. 

Le  più  voluminose  e  più  numerose  s1  incontrano  alla 
parte  superiore  ed  inferiore  delle  facce  laterali  di  questa  re¬ 
gione  del  collo. 

Le  superiori  ed  anteriori  (  glandulae  concatenatae  , 
s.  jugulares  J,  che  sono  le  più  grosse,  coperte  del  musco¬ 
lo  sterno-eleido-mastoideo,  si  estendono  dall1  apofìsi  mastoi- 
de  ,  lunghesso  l'arteria  carotide  e  la  vena  jugulare  interna, 
fino  alla  estremila  superiore  della  cavita  toracica.  'Talune 
son  messe  in  fuora,  al  davanti  della  carotide,  altre  in  den¬ 
tro  ,  tra  quest1  arteria  e  la  colonna  vertebrale.  Nella  parte 


(1)  Burns  loco  citato  ,  p.  85.  tay.  5. 
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superiore  del  collo,  all'altezza  della  divisione  de’grossi  tron¬ 
chi  vascolari,  trovansi  molte  di  tali  ghiandole  e  le  piu  vo¬ 
luminose. 

La  vicinanza  dell'  arteria  carotide  fa  confondere  i  tu¬ 
mori  prodotti  dall’  ingorgamento  loro  con  un  aneurisma 
(1).  Per  essi  disturbami  la  respirazione  e  la  digestione  , 
a  motivo  della  compressione  che  fanno  su1  nervi  gran  sim¬ 
patico  e  pneumo-gastrico. 

Quando  le  ghiandole  messe  al  di  dietro  de’ grossi  vasi 
si  gonfiano  ,  esse  ordinariamente  abbracciano  questi  tron¬ 
chi  ,  come  pure  i  nervi  e  confondonsi  seco  loro  in  una  so¬ 
la  massa. 

Le  inferiori  e  posteriori  d’ordinario  sono  più  picciolc. 
Cinte  da  un  tessuto  cellulare  laschissimo,  occupano  lo  spa¬ 
zio  triangolare  che  v'ha  tra’l  muscolo  sterno-cleido-mastoi - 
deo  ,  la  clavicola  ,  e  ’1  muscolo  trapezio  ,  e  lunghesso  i 
vasi  della  spalla  si  stendono  sovente  fino  alle  ghiandole  a- 
scellari. 

II.  ghiandole  linfatiche  degli  arti  superiori. 

i64o.  Queste  si  distinguono  in  brachiali  ed  ascellari 
i»  i.  ghiandole  brachiali. 

i  G4 1  -  Di  rado  le  ghiandole  brachiali  sono  ,  al  di  sot¬ 
to  dell’articolazione  omero-cubitale.  Talora  però  trovame¬ 
ne  molte  ,  ma  sempre  picciolissime  e  poco  numerose  sul 
cammino  de’  vasi  radiali  e  cubitali. 

Le  ghiandole  del  gomito  soo  messe  su  la  faccia  ante¬ 
riore  del  braccio,  principalmente  su  quella  del  condilo  in¬ 
terno  deH’ompro.  Il  numero  loro  varia  da  una  fino  a  quattro. 
D  al  gomito  all'  ascella  ,  trovansi  cinque  a  sette  ghiandole 
profonde  ,  messe  in  seguito  le  une  alle  altre,  ai  lato  inter¬ 
no  ed  anteriore  del  braccio,  lunghesso  l’arteria  brachiale 
superficiale. 


(i)  Bui as  ,  loco  citalo  ,  p.  Sì . 
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2.  GHIANDOLE  ASCELLARI. 


164^.  Le  ghiandole  ascellari  ,  il  cui  numero  e  volu¬ 
me  superano  molto  quelli  delle  precedenti  ,  e  di  cui  talora 
noveransene  fino  a  dodici  ,  cingono  i  grossi  tronchi  vasco¬ 
lari.  Trovansi  principalmente  tra  ’1  muscolo  gran  dentato  , 
il  picciolo  pettorale  ,  e  la  parte  interna  de’  tronchi  vasco¬ 
lari,  cui  son  talora  intimamente  unite,  ma  si  estendono  fi¬ 
no  al  di  sotto  del  muscolo  gran  pettorale  e  della  clavicola. 

Le  piu  profonde  ,  coperte  del  muscolo  piccolo  petto¬ 
rale,  sono  le  più  grosse. 

ITI.  GHIANDOLE  LINFATICHE  DEL  TROI^CO. 

»643.  Le  ghiandole  linfatiche  del  tronco  dividonsi  i$s 
quelle  del  petto  e  dell1  addome. 

ghiandole  del  petto. 

i644-  Le  ghiandole  linfatiche  del  petto  son  quelle  del» 
le  pareti  di  questa  cavita  ,  quelle  de1  mediastini  ,  e  quelle 
de1  polmoni. 

a.  Ghiandole  delle  pareti  del  petto. 

1645.  Son  picciole  e  niente  di  determinato  offre  il  nu¬ 
mero  loro.  Senza  ordine  ,  trovansi  principalmente  tra1  mu¬ 
scoli  intercostali  interni  ed  esterni  ,  specialmente  lungo  i 
capi  delle  costole  su  la  parte  laterale  della  rachide.  Rim« 
petto  a  queste  ultime,  havvene  da  sei  fino  a  dieci  sli  la  fac¬ 
cia  anteriore  ,  lunghesso  il  cammino  dell1  arteria  mamma¬ 
ria  interna. 

b.  Ghiandole  mediastine. 

3646.  Queste  son  distinte  in  quelle  del  mediastino  po¬ 
steriore  e  quelle  del  mediastino  anteriore. 
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Le  mediastine  posteriori ,  lunghesso  l’esofago  e  l’aorta, 
scendono  e  comunicano  in  fuora  con  le  ghiandole  poste¬ 
riori  delle  pareti  del  petto.  Il  numero  loro  è  considerevo¬ 
le,  picciolissimo  è  il  loro  volume.  Le  piu  grosse  son  quelle 
che  corrispondono  alle  vertebre  dorsali  medie.  Non  è  rado 
che  il  gonfiamento  loro  sia  una  cagione  di  disfagia  ,  giusta 
la  osservazione  di  Van  Geuns. 

Le  mediastine  anteriori ,  quasi  otto  o  dieci  ,  dal  dia¬ 
framma  risalgono  lunghesso  la  faccia  anteriore  del  pericar¬ 
dio.  Radamente  sono  attaccate  da  malattia,  osservazione  che 
debbesi  a  Cruikshank  ,  e  della  quale  ne  ho  riconosciuto  la 
esattezza. 

c.  ghiandole  bronchiche. 

1647.  Le  ghiandole  bronchiche  (  glandulae  bronchia¬ 
les  ,  pulmonicae  ,  Vesalianae')  ,  (1)  son  messe  attorno  a’ 
bronchi  :  ma  diminuendosi  a  poco  a  poco  di  volume  si 
profondano  nella  sostanza  stessa  del  polmone,  lungo  le  rami¬ 
ficazioni  di  questi  canali.  Il  volume  e  numero  loro  sono 
sempre  considerevoli  ,  e  vanno  spesso  ad  un  grado  straor¬ 
dinario.  Le  piu  grosse  trovansi  spesso  al  davanti  della  bi¬ 
forcazione  dell’ asperarteria  tra’ due  bronchi.  Nell’adulto 
sono  più  o  meno  nere.  Questa  tinta  ora  è  diffusa  dappertut¬ 
to  in  un  modo  uniforme,  or  disposta  a  macchie  piu  o  me¬ 
no  larghe  e  cariche.  Nella  fanciullezza,  all’opposto,  le 
ghiandole  bronchiche  sono  rossastre,  come  quelle  di  tutte  le 
altre  parti  del  corpo.  Prima  di  diventare  nere  intieramente, 
le  ho  osservato  cuoprirsi  più  o  meno  di  macchie  alla  su¬ 
perficie,  ciò  che  probabilmente  dipende  dal  modo  di  distri¬ 
buzione  de’  vasi  linfatici.  In  generale  cominciano  a  colorar¬ 
si  verso  i  dieci  anni  ,  spesso  anche  a  venti  solamente.  Non 
si  anneriscono  tutte  al  tempo  stesso,  e  la  tinta  loro  diventa 
a  poco  a  poco  di  più  in  più  carica. 

(1)  Portai  ,  Sur  la  strucluve  el  sur  Les  altèrations  des  pou- 
mons  aree  des  remarques  sur  la  nature  de  quelques  symplómes  de 
la  phthisie  j  nelle  Meni,  de  Paris ,  1780. 
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La  estensione  e  ’l  grado  di  coloramento  nòn  solo  sono 
in  relazione  immediata  con  F  età  dell’individuo,  ma  anco¬ 
ra  con  lo  stato  degli  organi  della  respirazione,  e  forse  pu¬ 
re  con  la  natura  dell’aria  che  si  respira,  specialmente  con 
la  quantità  del  gas  acido  carbonico  che  contiene  5  trovansi 
almeno  sempre  le  ghiandole  bronchiehe  proporzionatamente 
piu  grosse  e  piu  nere  negFindividui  alletti  da  malattia  cro¬ 
nica  de1 2 3  polmoni.  In  un  uomo  di  tal  fatta  e  che  avea  dip- 
più  F  abitudine  di  fumare  erano  piu  nere  che  mai  (1  j. 

La  sostanza  colorante  nera  risiede  non  solo  nella  sostan¬ 
za  delle  ghiandole  bronchiehe  ,  ma  ancora  nel  liquido  che 
contengono  ,  potendo  quella  ottenersi  per  espressione.  La 
sostanza  colorante  sembra  essere  carbone  puro  (2),  il  qua¬ 
le  ,  secondo  Pearson  ,  non  viene  al  certo  tutto  intiero  dal 
di  fuora. 

Sebbene  si  sogliano  considerare  cotali  corpi,  come  ve¬ 
re  ghiandole  linfatiche,  tutti  gli  autori  però  non  le  hanno 
reputale  cosi.  Taluni  ,  come  Portai  ,  distinguono  le  ghian¬ 
dole  linfatiche  del  polmone  dalle  bronchiehe  ,  o  nell’organo 
polmonare  non  ammettono  che  una  sola  specie  di  ghiando¬ 
le  ,  cui  riferiscono  pure  le  ghiandole  bronchiehe  ,  ma  in¬ 
vece  di  riguardare  questi  corpi  come  ghiandole  linfatiche  r 
veggiono  in  esse  delie  ghiandole  secernenli.  Questa  opi¬ 
nione  in  particolare  è  quella  di  Senac  (3)  :  secondo  lui  , 
e  per  ciò  che  concerne  le  ghiandole  bronchiehe  ,  secondo 
Portai  ancora,  esse  inchiudono  una  cavila  che  comunica, 
con  F  asperarleria  mediante  un  canale  di  cui  si  perviene  a, 
dimostrar  facilmente  la  esistenza,  nello  stato  ammalato,  in¬ 
sinuandovi  una  setola  di  porco,  e  pel  quale  è  facile  di  lar 
passare  nel  canale  aereo  il  liquido  che  contengono. 

In  oltre  e  facile  scorgere  la  relazione  pili  perfetta  che 
y’ha  tra’l  liquido  che  queste  inchiudono  e  quello  che  tap- 

(1)  Pearson  ,  On  thè  colouring  matter  of  thè  black  bronchial 
glands  and  on  thè  blcicks  pois  of  thè  längs  ;  nelle  Phil.  trans.  , 
l8a3  ,  p.  11,  p.  166. 

(2)  Pearson  ,  loco  citato  ,  p.  164. 

(3)  Scnac  ,  Traile  du  coeur  ,  t.  11  ,  p.  686. 
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pezza  le  pareti  deli’asperarteria.  Senac  pretende  che  agi¬ 
scano  nel  solo  feto  :  secondo  Portal ,  1’  azione  loro  si  con¬ 
tinua  per  tutta  la  vita. 

Secondo  Portai  ,  le  ghiandole  bronchiche  differiscono 
dalle  linfatiche  che  questo  notomico  ammette,  indipendente¬ 
mente  da  esse,  nel  polmone  ,  per  la  situazione  ,  volume  e 
forma  loro  ,  dappoiché  le  ghiandole  linfatiche  non  sono  co¬ 
me  quelle  ,  al  di  sotto  delle  ramificazioni  dell’  asperarteria, 
ma  disseminate  disordinatamente  nella  sostanza  polmonare  e 
ravvicinate  soprattutto  nella  superfìcie  di  quest’  organo  *,  ed 
anche  perchè  sono  piu  picciole  ,  piu  rotonde,  più  dure,  e 
perche  ricevono  manifestamente  vasi  linfatici.  Dislinguonsi 
ancora  pe’  cangiamenti  cui  la  malattia  le  sottopone  ,  poten¬ 
do  le  due  sorta  di  ghiandole  ammalarsi  indipendentemente 
le  une  dalle  altre. 

Io  però  credo  dovermi  decidere  al  parere  di  coloro  , 
che  non  distinguono  le  ghiandole  bronchiche  dalle  linfati¬ 
che  del  polmone.  Tutti  i  caratteri  assegnati  loro  sono  pu¬ 
ramente  accidentali 5  spessissimo  ancora  le  ghiandole  bronchi- 
che  differiscono  fra  loro  per  tutti  questi  caratteri ,  come  può 
giudicarsene  dalle  particolarità  ,  che  precedentemente  ho 
notate. 

Esaminando  le  ghiandole  bronchiche  enfiatissime  ,  e 
contenenti  sensibilmente  un  liquido,  non  ho  potuto  mai  di¬ 
scoprire  alcun  canale  che  da  tali  corpi  andasse  all’  asperar¬ 
teria  5  e  quando  v’ha  comunicazione  tra’ due  organi,  questa 
può  dipendere  dall’  ampiezza  e  dalla  degenerazione  delle 
ghiandole  e  dalla  compressione,  che  fanno  su  l’asperarteria, 
tanto  più  che  succede  talora  a  taluni  di  dar  fuori  porzioni 
ossificate  di  queste  ghiandole. 

In  fatti,  rilevo  dalle  mie  osservazioni  che  le  ghiandole 
bronchiche  sono  piu  delle  altre  dispostissime  ad  ossificarsi 
neir  interno  della  sostanza  stessa  del  polmone  od  attorno  a’ 
bronchi. 
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2.  Ghiandole  dell’  addome. 

i64B,  Le  ghiandole  dell’  addome  occupano  principal¬ 
mente  la  cavila  addominale.  Trovansene  di  rado  una  o  po¬ 
che  di  picciolo  volume,  nelle  pareti  di  questa  cavila,  p.  es. 
al  di  sopra  dell’  ombellico  ,  su  la  linea  bianca  (1). 

Di  tutte  le  regioni  del  corpo,  la  cavita  addominale  rin¬ 
chiude  più  ghiandole  linfatiche,  poiché  quivi  il  sistema  lin¬ 
fatico  trovasi  più  compiutamente  sviluppato,  cosi  nella  for¬ 
ma  che  nella  funzione. 

r ■ 

Son  messe  specialmente  nelle  ripiegature  del  peritoneo, 
che  uniscono  le  viscere  delfaddome  tanto  con  le  parti  dell’ 
addome  ,  che  tra  esse  ,  e  si  può  dividerle  in  meseraiche  7 
gastriche  ,  celiache  e  lombari . 

a.  Ghiandole  meseraiche. 

i64q.  Di  tutte  le  ghiandole  linfatiche  dell’ addome,  le 
meseraiche  sono  le  più  grosse  e  le  più  numerose  (2). 

Dividonsi  in  meseraiche  propriamente  dette  (  ginn- 
dulae  mesen  tericae  )  ed  in  mesocoliche  (  gl  andai ae  me  • 
socolicae  ). 

Le  meseraiche  propriamente  dette  son  messe  princi¬ 
palmente  al  lato  manco  e  convesso  dell’  arteria  meseraica« 
superiore.  Sono  incomparabilmente  più  numerose  e  più  gros¬ 
se  delle  mesocoliche.  D’  ordinario  noveransene  più  di  cen¬ 
to  ;  talvolta  pure  quasi  il  doppio  ,  differenze  che  non  di¬ 
pendono  in  parte  che  dalla  lunghezza  del  canale  intestinale. 
Quelle  che  corrispondono  al  digiuno  sono  per  ogni  verso 
sviluppate  più  compiutamente  di  quelle  che  ricevono  i 
linfatici  dell’  intestino  ileo.  E  rado  che  la  distanza  che  le 


(1)  Mascagni  ,  loco  citato ,  p.  90. 

(2)  Werner  e  Feiler  Vasor .  lacteor.  atque  lymphaticor.  ariate 
phfs.  descr .,  Lipsia  tav.  1  )  lian  dato  le  figure  di  talune  ghiando¬ 
le  meseraiche  ,  e  de’  vasi  linfatici  dell’intestino  tenue.  —  Barth  , 
De  gland.  mesaraicar .  inflamm.  ,  Halla  ,  1820. 
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separa  dalPinlestino  sia  minore  di  uno  a  due  pollici.  Di  qua  fino 
alla  base  del  mesenterio  ,  vanno  a  poco  a  poco  ingrossan¬ 
dosi  e  si  ravvicinano  dippiù  fra  loro  ,  a  segno  che  veggion- 
sene  talvolta  parecchie  confondersi  in  una  massa  considere¬ 
vole  ,  imitante  quella  che  si  trova  in  molti  mammiferi,  ove 
vien  detta  pancreas  di  Aselli. 

Queste  ghiandole  sono  specialmente  quelle  che  s1  in™ 
grossano  nelle  scrofole. 

Le  ghiandole  mesocoliche  sono  molto  piu  picciole  e 
meno  numerose  delle  precedenti.  Appena  noveratisene  piu 
di  trenta  ;  taiora  non  ve  ne  ha  che  venti  5  in  radi  esempi! 
sono  giunte  a  cinquanta.  Son  messe  piu  dappresso  all1  in¬ 
testino  delle  meseraiche  ,  e  talora  applicate  immediatamen¬ 
te  su  di  esso.  Ye  ne  ha  dippiu  nei  mesocolon  trasverso  , 
nella  parte  inferiore  del  colon  ascendente  e  nel  Sigma  del 
colon  discendente  ,  che  nelle  altre  regioni. 

E  rado  trovar  queste  ghiandole  tumefatte,  anche  quan» 
do  le  precedenti  il  sono. 

h.  Ghiandole  gastro-epiploiche. 

i  -•  ■  ir  >•  .  .  *  : 

1650.  Le  ghiandole  gastro-epiploiche  (  gl  an  dui  ae  sto« 
maco-epiploicae  )  ,  messe  lungo  la  grande  (  glandulae 
ventricidi  superiores  )  e  la  picciola  (  glandulae  ventriculi 
inferiores  )  curvatura  del  ventricolo,  sono  picciole  e  poco 
numerose  5  non  se  ne  noverano  che  quattro  o  cinque  per 
ciascuna  curvatura. 

c.  Ghiandole  celiache. 

1651.  Con  Bichat  possono  dirsi  ghiandole  celiache  le 
epatiche  ,  le  pancreatiche  e  le  spleniche .  Esse  circondano 
una  porzione  piu  o  meno  considerevole  del  tronco  della  ve¬ 
na  porta,  i  vasi  splenici,  e  1  tronco  delle  arterie  celiaca  e 
meseraica  superiore. 
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d.  Ghiandole  lombari. 

i652.  Le  ghiandole  lombari  (  glandulae  lumhares  )  , 
per  lo  piu  considerevolissime  e  voluminosissime,  circondano 
in  avanti  e  da’  due  lati  T  aorta  addominale  e  la  vena  cava 
ascendente,  come  pure  i  vasi  renali.  Le  anteriori  sono  piu. 
grosse  delle  laterali,  che  trovansi  messe  su’  lati  del  corpo 
delle  vertebre,  ed  al  davanti  delle  apofìsi  loro  trasverse. 

IV.  ghiandole  linfàtiche  degli  arti  inferiori. 


1 635 .  Possono  dividersi  colali  ghiandole  in -crurali  e 
pelviche. 


I.  GHIANDOLE  CRURALI. 

« 

i654*  E  radissimo  d1 2 incontrare  le  ghiandole  linfatiche 
al  di  sotto  dell’articolazione  femoro-libiale.  Cruikshank  non 
meno  che  Hunter  ,  non  ne  hanno  mai  trovale  (1).  Talora 
però  si  ravvisa  ,  benché  di  rado  ,  nella  faccia  anteriore 
della  gamba  ,  tra  la  tibia  e  ’1  perone  ,  un  poco  al  di  sotto 
del  mezzo  dell1  arto  (2)  ,  o  piu  in  sopra  ,  verso  la  estre¬ 
mila  superiore  delia  membrana  interossea  ,  una  picciola 
ghiandola  ,  che  una  volta  ho  veduto  doppia  e  che  dicesi 
ghiandola  tibiale  anteriore  (  gianduia  tibialis  antica  ). 

Le  ghiandole  poplitee  (  glandulae  popliteae  )  ,  sono 
più  grosse  della  tibiale  ,  quantunque  di  un  picciolissimo  vo¬ 
lume.  Di  rado  ascendono  a  più  di  tre  o  quattro  \  son  na¬ 
scoste  profondamente  nell1  adipe  e  circondano  i  vasi  poplilei. 

2.  ghiandole  pelviche. 

i655.  Le  ghiandole  pelviche  ^glandulae  peloianae )  di- 
vidonsi  in  inguinali  ,  iliache  esterne  od  ipogastriche ,  e 
sacrali. 


(1)  Loco  citato  ,  p  117. 

(2)  Hewson,  loco  citato  ,  p.  27, 
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a.  Ghiandole  inguinali. 

i65G.  Le  ghiandole  inguinali  (  glandulae  inguina¬ 
les  )  ,  dopo  le  meseraiehe  ,  sono  le  piu  grosse  di  tutto  il 
corpo.  Van  distinte  in  superßciali  e  proj onde . 

Le  prime  ,  il  cui  numero  varia  da  sei  fino  a  tredici 
son  messe  immediatamente  sotto  la  cute  ,  tra  essa  e  T  apo¬ 
neurosi  fascia-lata.  Cominciano  talora  nel  mezzo  della  co¬ 
scia  ,  nella  faccia  sua  interna.  Le  superiori  ,  costantemen¬ 
te  esistenti  ,  sono  sempre  strette  fra  loro  pili  delle  infe¬ 
riori}  circondano  la  parte  superiore  della  vena  cutanea  in¬ 
terna  della  coscia,  e  si  stendono  sino  allasimfisi  del  pube» 

Sempre  meno  considerevole  è  il  numero  delle  profon¬ 
de  ,  e  varia  da  tre  a  sette.  Messe  al  di  sotto  dalfaponeu- 
rosi  crurale,  tra’muscoli  adduttori,  sartorio  ed  iliaco,  e  cin¬ 
gono  T  arteria  crurale  superficiale.  Sono  meno  costanti  del¬ 
le  superficiali. 

h.  Ghiandole  iliache  esterne,. 

1 65 7.  Le  ghiandole  iliache  esterne  (glandulae  iliacae 
exlernae  )  ,  al  numero  di  sei  ,  otto  o  dieci  ,  si  estendono  , 
lunghesso  i  vasi  iliaci  esterni  ,  dall’  arcata  crurale  fino  al 
principio  della  regione  lombare  >  ove  si  continuano  con  le 
ghiandole  lombari. 

c.  Ghiandole  ipogastriche. 

1 658.  Parimenti  vario  è  il  numero  delle  ghiandole 
ipogastriche  od  iliache  interne  (  glandulae  hypogastricae , 
s.  iliacae  internae  );  ma  spesso  supera  quello  delle  esterne. 
£sse  accompagnano  i  vasi  iliaci  interni. 

d.  Ghiandole  sacrali. 

1659.  ghiandole  sacrali  (  glandulae  sacrales  )  ? 
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son  messe  tra ’l  retto  e ’l  sacro.  Confondonsi  lateralmente 

con  le  precedenti  ,  ed  in  sopra  con  le  mesocoliche, 

CAPITOLO  SECONDO. 

% 

de’  vasi  linfatici. 


1660.  -P ossono  ,  sopra  tutti  i  punti  del  corpo  ,  dividersi 
i  vasi  linfatici  in  supeificiali  e  profondi.  Li  descriverò  su 
Io  stesso  piano  adottato  per  le  ghiandole. 

ARTICOLO  PRIMO. 
de’  vasi  linfatici  del  capo  e  del  collo. 

I.  Linfatici  superficiali. 

s66i.  I  vasi  linfatici  superficiali  del  capo  camminano  sot¬ 
to  alla  cute.  Dividonsi  in  quei  del  cranio  e  quei  della  faccia. 

I  linfatici  superficiali  del  cranio  si  riuniscono  in  un 
numero  indeterminato  di  tronchi  ,  da  quattro  fino  ad  otto, 
che  formano  due  fasci  ,  anteriore  1’  uno,  posteriore  ]’  altro. 
Gli  anteriori  ,  scendono  lunghesso  le  arterie  temporali  ,  i 
posteriori  lungo  l’arteria  occipitale.  I  primi  attraversano  ta¬ 
lune  ghiandole  zigomatiche  superficiali  ,  i  secondi  quelle 
che  trovansi  al  di  dietro  dell’  orecchio.  Entrambi  si  riuni¬ 
scono  con  i  linfatici  superficiali  della  nuca. 

I  linfatici  superficiali  della  faccia  sono  piu  nume¬ 
rosi  di  quei  del  cranio,  perchè  la  faccia  contiene  pili  tes¬ 
suto  cellulare  del  cranio.  Scendono  lunghesso  i  vasi  fac¬ 
ciali  ,  traversano  in  parte  le  ghiandole  messe  sul  muscolo 
bucciuatore  ,  ma  principalmente  e  costantemente  passano  a 
traverso  di  quelle  ,  che  occupano  il  margine  inferiore  del¬ 
ia  mascella  e  la  parte  superiore  del  collo. 

Quivi  »  i  linfatici  superficiali  del  cranio  e  della  faccia 
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si  anastomizzano  frequentemente  ,  cos'i  fra  loro  ,  che  con  i 
linfatici  profondi  dei  capo  ;  in  tre  o  quattro  tronchi  scen¬ 
dono  gli  uni  su’  lati  deli'  asperarterìa  ,  gli  altri  alla  parte 
posteriore  del  collo  ,  lungo  le  vene  jugulari  interna  ed 
esterna  ;  ricevono  i  linfatici  della  ghiandola  tiroide  e  de* 
muscoli  dei  collo  ,  ed  attraversano  in  parte  le  ghiandole 
laterali  inferiori. 


II.  LINFÀTICI  PROFONDI. 


1662.  I  vasi  linfatici  profondi  del  capo  dividonsi  del 
pari  in  quei  del  cranio  e  quei  delia  faccia. 

I  linfatici  profondi  del  cranio  non  sono  stati  esami¬ 
nati  in  modo  chiaro  ,  e  con  esattezza  ,  che  fino  alla  mem¬ 
brana  del  cervello,  e  non  nella  sostanza  di  questa  viscera.  S* 
incontrano  da  tratto  in  tratto  ,  precisamente  quando  e  av¬ 
venuto  uno  spandimento  di  sierosità  al  di  sopra  dell’  or¬ 
gano,  tanto  su  la  sua  superfìcie,  nella  pia-madre  enelfarac- 
noide,  che  nella  dura-madre,  ove  essi  sieguono  il  cammino 
de’vasi  sanguigni.  I  tronchi  loro  scendono  dal  cranio,  lungo 
T  arteria  carotide  interna  ,  T  arteria  vertebrale  e  la  vena 
iugulare  interna  ,  e  si  uniscono  a1  linfatici  superficiali  del 
cranio  e  del  capo  ,  gli  uni  nelle  ghiandole  cervicali  su- 
periori,  gli  altri  nelle  ghiandole  cervicali  inferiori  (  §  1661 

I  linfatici  profondi  della  faccia  nascono  da1  muscoli 
di  questa  regione,  dalle  fosse  nasali,  dalla  cavita  delia  boc¬ 
ca  ,  penetrano  nelle  ghiandole  cervicali  superiori,  e  s'i  neì- 
r  interno  di  queste  ghiandole  che  dopo  esserne  usciti ,  si 
riuniscono  con  quei  che  provengono  dall’ asperarterìa  e  dal¬ 
la  faringe. 


i663.  I  tronchi  di  tutti  i  linfatici  superficiali  e  pro¬ 
fondi  del  capo  e  del  collo  attraversano  ìe  ghiandole  cer¬ 
vicali  inferiori,  che  essi  riuniscono  insieme,  si  anastorrdzzano 
più  volle  tanto  fra  loro  che-  con  taluni  vasi  provegnenti 
dagli  arti  superiori  e  dalla  cavita  del  petto  ,  i  quali  giun¬ 
go  no  a*  più  bassi  di  queste  ghiandole  ,  e  si  riuniscono  in 
uno  o  più  tronchi,  che  si  aprono  0  nella  parte  superiore 
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del  dotto  toracico,  od  immediatamente  nell1  angolo  del  con« 
fluente  delle  vene  jugulare  e  succlavia  ,  od  infine  in  una 
di  queste  due,  e  più  spesso  allora  nella  vena  jugulare  in¬ 
terna  che  nella  seconda. 

ARTICOLO  SECONDO 

DE1  VASI  LINFATICI  DEGLI  ARTI  SUPERIORI. 

1664.  Occorre  esaminare  i  linfatici  superficiali  della  fac- 
eia  dorsale  del  tronco  e  della  parte  media  della  sua  faccia 
anteriore  ,  contemporaneamente  a’  linfatici  degli  arti  supe¬ 
riori,  particolarmente  i  superficiali,  poiché  tutti  questi  vasi 
terminano  nelle  ghiandole  ascellari.  Questa  disposizione  non 
solo  vien  dimostrata  dalla  notomia,  ma  da1  gonfiamenti  an¬ 
cora,  che  sopravvengono  nelle  ghiandole  dell'ascella,  quando 
vasi  di  regioni  remote  sono  stati  irritati,  p.  es.  quando  un 
epispasticQ  è  stato  applicato  su  la  regione  epigastrica. 

I.  linfàtici  superficiali. 

I  .  LINFÀTICI  S  UPE  RF1CIAL  f  DELLA  FACCIA  DORSALE  DEL  TRONCO. 

i665.  I  linfatici  superficiali  di  tutta  la  faccia  dorsale 
del  tronco  ,  dalla  nuca  fino  alla  regione  lombare  ,  vanno 
nelle  ghiandole  ascellari. 

I  superiori  ,  che  provengono  dalla  nuca,  scendono  sul 
muscolo  trapezio,  forano  il  deltoide,  e  quivi  prima  di  giu- 
gnere  alle  ghiandole  delle  ascelle  ,  ammettono  quelli  che 
nascono  dalia  cute  della  spalla. 

I  medii  e  gl1  inferiori  camminano  trasversalmente  e  da 
giù  in  su  sul  trapezio,  traforano  questo  muscolo,  giungono 
al  di  fuora  tra  esso  e  1  gran  rotondo  e  terminano  nelle 
ghiandole  ascellari. 
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2.  LINFATICI  SUPERFICIALI  DELLE  FÀCCE  LATERALI  ED  ANTERIORE 
DELLA  REGIONE  MEDIA  DEL  TRONCO. 

1666.  Questi  vasi  nascono  dal  petto  e  dalla  porzione 
dell’  addome  messa  al  di  sopra  dell1,  ombellico. 

I  laterali  ,  che  van  più  in  basso  degli  altri  ,  forano 
i  muscoli  obbliquo  esterno  dell’  addome  e  ’l  gran  dentalo. 

Gli  anteriori  e  superiori ,  de’quali  que’che  più  in  sopra 
derivano  dalla  parte  inferiore  del  collo  ,  camminano  sul 
gran  pettorale,  ed  aggirandosi  su  1’  orlo  inferiore  di  questo 
muscolo  ,  vanno  in  dietro  ad  occupare  le  ghiandole  a- 
s  cellari. 

Tra  questi  vasi  ,  taluni  più  profondi,  attraversano  il 
muscolo  retto  dell1  addome  ,  in  certi  individui  ,  e  perdon- 
si  ne’  linfatici  interni  del  petto.  Altri  messi  più  in  sopra  , 
traforano  i  muscoli  profondi  delle  pareti  del  petto  ,  e  si 
anastomizzano  con  i  linfatici  intercostali.  Questi  comunicano 
spesso  con  gl’  inferiori  ,  che  scendono  dalla  faccia  anteriore 
dell’  addome  ,  e  che  vanno  nelle  ghiandole  inguinali. 

3.  LINFATICI  SUPERFICIALI  DEGLI  ARTI  SUPERIORI« 

1667.  Questi  linfatici  distinguonsi  in  esterna  ed  interni. 

Gli  esterni  cominciano  su  la  faccia  dorsale  delle  dita, 

camminano  prima  su  le  parti  laterali  di  queste  apppen- 
dici  ,  sieguono  il  cammino  de1  vasi  cutanei,  sul  dosso  della 
mano  ,  e  si  ramificano  così,  quivi  che  nell’  avambraccio, 
su  le  cui  facce  esterna  e  posteriore  salgono  principal¬ 
mente  ,  ed  ove  il  numero  di  essi  va  crescendo  ancora  di 
quello  de’ linfatici  che  nascono  da  questa  regione  stessa. 
A  poco  a  poco  vanno  da  dietro  nel  davanti  e  da  fuori  in 
dentro  ,  in  modo  che  all’altezza  dell’articolazione  omero- 
cubitale,  essi  son  messi  interamente  nella  faccia  interna  dell1 
arto. 

Gì’  interni  nascono  dalla  facccia  interna  delia  mano  , 
camminano  parimenti  lunghesso  le  facce  laterali  delle  dita  , 
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accompagnati  daVasi  palmari,  quivi  si  anastomizzano  eoo  i  lin¬ 
fatici  dorsali  ,  e  nella  vola  delia  mano  si  riuniscono  in  tire 
o  quattro  tronchi  ,  due  de'quali  son  formati  dadinfatici  dei 
pollice  e  del  mignolo  ,  un  terzo  e  talvolta  un  quarto  da 
quei  delle  tre  altre  dita.  Montano  allora  su  la  faccia  inter¬ 
na  deli’  avambraccio  ,  ove  ,  molli  linfatici  nati  da’  tegu- 
menti  di  questi  luoghi  si  uniscono  ad  essi.  Tutti  ,  od  al¬ 
meno  la  maggior  parte  attraversano  le  ghiandole  del  gomito, 
e  tanto  qui  che  poco  piu  in  sopra  si  riuniscono  con  gli  e- 
sterni.  I  tronchi  pdi  grossi  ,  ma  meno  numerosi  ,  che  ri¬ 
sultano  da  questa  riunione,  montano  lungo  la  faccia  interna 
del  braccio  ,  e  ,  seguendo  il  cammino  de’  grossi  vasi  san¬ 
guigni,  vanno  io  gran  parìe  nelle  ghiandole  ascellari.  Talu¬ 
ni  ,  io  minor  numero  ,  accompagnano  la  vena  cefalica  tra"9 
xnuscoli  deltoide  e  gran  pettorale  ,  e  vanno  alle  ghiandole 
cervicali  inferiori. 

IL  Linfàtici  profondi  degli  arti  superiori» 

1668.  I  linfatici  profondi  degli  arti  superiori  accom¬ 
pagnano  i  vasi  profondi  in  un  modo  si  esatto  che  è  inutile 
descriverli,  e  che  designali  con  i  nomi  di  radiali ,  cubitali , 
ed  interassei  diventano  ben  noti.  Essi  camminano  princi¬ 
palmente  su  la  faccia  di  flessione  della  mano  ,  dell’  avam¬ 
braccio  e  del  braccio,  spesso  si  anastomizzano  con  ì  superfi¬ 
ciali,  e  nella  parte  superiore  del  braccio,  ricevono  i  piccioli 
tronchi  che  provengono  da'  muscoli  pettorali. 

Questi  linfatici  profondi  penetrano  in  parte  nelle  ghian¬ 
dole  che  di  rado  trovanti  nell1  avambraccio,  e  tutti  termina¬ 
no  in  quelle  dell1  ascella. 

HI.  Cammino  sussecutivo  de’ linfàtici  degli  arti  supe¬ 
riori  e  de1  linfatici  del  tronco. 

1669.  I  linfatici  fin  qui  descritti,  e  che  attraversano  le 
ghiandole  dell’  ascella  ,  nell’ interno  e  nell1  intervallo  delle 
stesse,  si  riuniscono  in  tronchi  più  yoiummosq  che  ridotti 
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in  fine  a  quattro  o  cinque,  cingono  F  arteria  succlavia»  O- 
ve  questa  giugne  alla  parte  superiore  del  ,petto,  essi  nuova¬ 
mente  confondonsi  in  due  o  tre  grossi  tronchi  ,  che  salgo¬ 
no  al  di  dietro  del  muscolo  succlavio,  al  di  sopra  della  ve¬ 
na  succlavia,  ed  apronsi  immediatamente  in  questa  ultima  o 
soli  ?  od  uniti  con  i  linfatici  profondi  del  tronco  ,  quei  def 
capo  ,  e  così  pure  dal  lato  sinistro  ,  quei  dell"  arto  in¬ 
feriore. 


ARTÌCOLO  TERZO. 

be’  vasi  linfatici  profondi  del  petto. 


1670.  J-l  metodo  piu  proprio  consiste  in  isolare  la  descri¬ 
zione  de’ linfatici  delFaddome  da  quella  de  linfatici  del  pet¬ 
to,  e  seguire  la  storia  de' primi  dopo  quella  de’ linfatici  de* 
gli  arti  inferiori. 

I  linfatici  profondi  del  petto  si  distìnguono  in  quei  del¬ 
le  pareti  ,  ed  in  quei  degli  organi  contenuti  in  questa  ca¬ 
vita. 


I.  Linfatici  delle  pareti  del  petto. 

1671.  I  linfatici  profondi  delle  pareti  del  petto  possono 
partirsi  in  laterali  ,  posteriori  ,  ed  anteriori. 

i.  Linfatici  laterali  e  posteriori, 

1673.  Questi  nascono  da  tutti  ì  muscoli  che  circonda¬ 
no  il  petto  e  che  concorrono  a  formare  le  sue  pareti,  pro¬ 
vengono  pure  dalla  pleura,  e  si  riuniscono  con  i  tronchi  in¬ 
tercostali  posteriori  ,  i  quali  camminano  lunghesso  i  vasi 
intercostali.  Sul  lato  della  colonna  vertebrale,  si  riuniscono 
con  i  linfatici,  vicino  a’muscoli  deì  dosso,  e  del  canale  rachidia¬ 
no  ,  traversano  le  ghiandole  laterali  della  colonna  vertebra¬ 
le  ,  spesso  si  anastomi.zzaao  insieme  ,  comunicano  ,  special- 
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menle  i  superiori,  con  le  ghiandole  del  polmone  ,  sieguono 
ordinariamente  una  direzione  piu  o  meno  discendente,  e  ter¬ 
minano  a  poco  a  poco  nel  dotto  toracico. 

2.  Linfatici  anteriori. 

ìG'jS.  I  linfatici  anteriori  delle  pareli  del  petto  ,  o 
mammarii  interni ,  mercè  le  branche  loro  piu  profonde  , 
nascono  dalla  parte  superiore  ed  anteriore  de’  muscoli  dell’ 
addome  e  del  diaframma,  penetrano  nel  petto  ,  al  di  sotto 
delia  cartilagine  xiloide,  camminano  da’due  lati  delio  sterno, 
e  lunghesso  la  sua  faccia  posteriore  ,  traversano  le  ghiando¬ 
le  quivi  messe,  e,  da  ciascun  lato,  ricevono  i  linfatici  inter¬ 
costali  anteriori. 

Que’del  iato  sinistro  di  rado  si  uniscono  in  due  tron¬ 
chi  ,  spesso  in  un  solo  ,  che  monta  obbliquamenle  al  da¬ 
vanti  della  vena  succlavia  sinistra,  attraversa  le  ghiandole 
cervicali  inferiori,  e  di  qua  scende  e  si  apre  nel  dotto  to¬ 
racico,  più  radamente  nel  sistema  venoso. 

Que’del  lato  diritto  vanno  comunemente  nelle  vene  suc¬ 
clavia  e  jugulare  interna  diritte",  ma  talora  avvien  loro  di 
riunirsi  prima  con  i  linfatici  del  capo  e  degli  arti  superiori. 

Linfàtici  delle  viscere  del  petto. 

197^.  I  linfatici  delle  viscere  del  petto  si  dividono  in 
quei  de’polmoni, quei  del  pericardio,  del  timo  e  que’del  cuore. 

i.  Linfatici  de’polmoni. 

1675.  I  linfatici  superficiali  de'  polmoni  nascono  alla 
superfìcie  di  quest’  organo  ,  dalla  porzione  polmonale  della 
pleura,  e  sul  polmone,  formano  un  plesso  complicatissimo  a 
maglie  irregolari,  che  corrispondono  a’ioboli  della  viscera. 
De' tronchi  che  producono,  gli  uni  si  affondano  nelle  scis - 
Mire  de’ lobi,  e  penetrano  nelle  ghiandole  messe  ai  fondo  di 
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questi  spazii,  gli  altri  camminano  lungo  la  faccia  interna  de1 
polmoni  ,  e  vanno  alle  ghiandole  bronchiche. 

I  linfatici  profondi  del  polmone  nascono  dalla  sostanza 
della  viscera,  più  volte  si  anastomizzano  con  i  superficiali, 
camminano  lunghesso  le  ramificazioni  delfasperarteria  e  de’ 
vasi  polmonali ,  entrano  parimenti  nelle  ghiandole  bronchi- 
che,  si  anastomizzano  con  i  superficiali  nell’  interno  loro,  e 
quindi  salgono  lunghesso  le  diramazioni  del  condotto  aereo. 

Nella  biforcazione  delfasperarteria,  i  linfatici  che  esco¬ 
no  delle  ghiandole  bronchiche  si  riuniscono  ben  presto  in 
tre  o  quattro  tronchi,  de’  quali  non  se  ne  trova  ordinariamen¬ 
te  che  un  solo  a  diritta  ,  gli  altri  appartenendo  al  lato  si¬ 
nistro. 

Gli  uni  e  gli  altri  attraversano  talune  ghiandole  in¬ 
costanti  messe  al  davanti  e  su’ Iati  dell’  asperarteria  ,  van¬ 
no  al  di  dietro  della  vena  jugulare  interna  del  loro  Iato, 
e  perdonsi  immediatamente  ovvero  di  unita  a’iinfatici  del  col¬ 
lo  e  degli  arti  superiori,  o  in  questa  vena,  o  nella  succlavia. 

I  linfatici  polmonari,  sopra  Fasperarteria,  ricevono  que’ 
del  pericardio  e  del  timo  ,  che  salgono  nel  mediastino  an¬ 
teriore  ,  dopo  aver  attraversato  taluue  ghiandole  messe  al 
davanti  dell’  aorta  e  della  vena  cava. 

2.  LINFATICI  DEL  CUORE. 

1676.  Questi  linfatici  accompagnano  principalmente  i 
grossi  vasi  di  quest1  organo  ,  escono  del  pericardio  per  sa¬ 
lire  su  F  aorta  e  su  F  arteria  polmonare  ,  attraversano  le 
ghiandole  messe  su  la  prima  ,  e  ,  da  un  lato  si  riuniscono 
a’  linfatici  del  polmone  ,  del  limo  e  del  pericardio  ,  dall1 
altro,  mediante  molti  piccioli  tronchi,  vanno  ordinariamente 
o  nel  dotto  toracico,  0  immediatamente  nella  vena  succlavia 
o  iugulare  sinistre. 
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ARTICOLO  QUARTO. 

de’  vasi  linfatici  degli  Arti  inferiori  e  de’ linfatici  su¬ 
perficiali  DELLA  META’  INFERIORE  DEL  TRONCO  E  DELLE 
PARTI  GENITALI  ESTERNE. 

\ 

1 6*77 -  Occorre  trattare  i  vasi  linfatici  degli  arti  infe- 
riori ,  come  quei  degli  arti  superiori  e  de’  superficiali  della 
nuca  e  del  dosso ,  vai  dire ,  unire  alia  descrizione  loro 
quella  de’linfatici  superficiali  della  metà  inferiore  del  tron¬ 
co  e  delle  parti  genitali  esterne. 

I.  LINFATICI  DELLA  META’  INFERIORE  DEL  TRONCO. 

1678.  I  linfatici  superficiali  della  metà  inferiore  del 
tronco  nascono  dalla  cute  e  dal  pannicolo  adiposo  della  por¬ 
zione  deir  addome  messa  al  di  sotto  dell’ ombellico  ,  dalla 
regione  lombare,  dalle  natiche  e  dal  perineo,  si  auastomiz- 
zano  sovente  sia  tra  loro  stessi,  sia  con  i  superficiali  degli  arti 
inferiori,  comunicano  così,  i  primi  almeno,  con  i  linfatici  su¬ 
perficiali  della  metà  superiore  del  tronco  e  vanno  nelle 
ghiandole  inguinali. 

IL  LINFÀTICI  SUPERFICIALI  DELLE  PARTI  GENITALI  ESTERNE. 

1679.  Questi  linfatici,  nell’uomo,  provengono  dallo  scro¬ 
to  e  dall’asta,  nella  donna,  dalle  grandi  labbra  e  dalla  cli¬ 
toride.  Quei  dell’asta  e  della  clitoride,  in  due  o  tre  tron¬ 
chi  ,  camminano  lunghesso  la  parte  laterale  e  la  faccia  dor¬ 
sale  di  queste  parli.  Si  anastomizzano  frequentemente  con  i 
linfatici  superficiali  della  coscia  e  vanno  nelle  ghiandole  deiT 
anguinaia. 
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III.  LINFATICI  DEGLI  ARTI  INFERIORI» 

1.  LINFÀTICI  SUPERFICIALI. 

/ 

1680.  I  linfatici  superficiali  degli  arti  inferiori,  messi  tra 
P  aponeurosi  fascia-lata  e  la  cute,  si  distinguono  in  ante¬ 
riori,  che  corrispondono  a  quei  del  dorso  della  mano  e  dei 
lato  esterno  dell’ avambraccio ,  ed  in  posteriori ,  che  ripeto¬ 
no  que’della  vola  della  mano  e  del  lato  interno  dell’avara- 
braccio. 

I  primi  nascono  dalla  faccia  dorsale  e  dalle  facce  late¬ 
rali  delle  dita  de’piedi,  come  dal  dorso  del  piede,  montano 
su  le  facce  anteriore  e  laterali  della  gamba,  finiscono  situan¬ 
dosi  al  lato  interno  di  questo  arto,  e  salgono  quindi  lunghes¬ 
so  la  faccia  interna  della  coscia. 

I  secondi  provengono  dalla  pianta  del  piede  ,  salgono 
lungo  la  faccia  posteriore  della  gamba,  e  frequentemente  si 
anastomizzano  con  gli  anteriori.  I  tronchi  piu  voluminosi 
e  meno  numerosi,  che  risultano  dalla  riunione  degli  uni  con 
gli  altri,  salgono  lungo  le  facce  interna  ed  anteriore  della 
coscia  ,  al  di  sopra  delia  quale  essi  vanno  nelle  ghiandole 
inguinali  superficiali.  I  linfatici  superficiali  della  coscia  cam¬ 
minano  pure  specialmente  lungo  la  sua  faccia  interna  ed  an¬ 
teriore.  Quelli  stessi  che  nascono  dalla  sua  faccia  posterio¬ 
re  prendono  la  stessa  direzione.  Si  anastomizzano  eoa  quei 
delia  gamba  ed  occupano  le  ghiandole  dell’  anguinaia. 

2.  Linfatici  profondi. 

1681.  1  linfatici  profondi  degli  arti  inferiori  differisco¬ 
no  dagli  anzidetti  pel  numero  loro  molto  meno  considere¬ 
vole  e  per  la  situazione  loro,  dappoiché  son  messi  al  di  sot¬ 
to  deli1  inviluppo  aponeurotico. 

Formano  quattro  fasci,  ciascun  de1  quali  si  riunisce  m 
uno  o  due  piccioli  tronchi  ,  che  camminano  lungo  le  tre 
arterie  delia  coscia  e  della  vena  safena  esterna.  Nascono  dal  “ 
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Je  stesse  parti  che  quelle  cui  vanno  queste  arterie,  e  donde 
proviene  questa  vena,  e  si  uniscono,  al  cavo  del  garello,  nel¬ 
le  ghiandole  poplitee. 

In  oltre  i  linfatici  tibiali  anteriori  traversano  talvolta 
le  ghiandole  tibiali  anteriori  (  1 654  )  >  le  quali  non  sem¬ 
pre  esistono. 

Dalle  ghiandole  poplitee,  unite  insieme  da  questi  vasi, 
escono  tre  a  sei  tronchi  più  voluminosi,  che  montano  lun¬ 
ghesso  i  vasi  poplitei  e  crurali  superficiali,  che  essi  invilup¬ 
pano  ,  e  che  ricevono  principalmente  i  linfatici  crurali  pro¬ 
fondi  ,  da1  quali  sono  accompagnati  i  vasi  sanguigni  pro¬ 
fondi  della  coscia.  Questi  linfatici  crurali  profondi  ,  che  si 
anastomizzano  spesso  con  i  superficiali  ,  gli  uni  vanno  nelle 
ghiandole  inguinali  profonde,  e  gli  altri  nelle  ghiandole  in¬ 
guinali  superficiali.  Taluni  passando  al  davanti  di  queste, 
occupano  le  ghiandole  iliache  inferiori. 

1682.  I  linfatici  profondi  superiori  ,  che  nascono  da' 
muscoli  adduttori,  rotatori  in  fuora  ed  estensori  della  coscia, 
come  da  quei  del  perineo,  accompagnano  i  vasi  otturatori, 
ischiadici,  e  glutei,  e  terminano  principalmente  nelle  ghian¬ 
dole  ipogastriche  e  sacrali. 

ARTICOLO  QUINTO. 

DE1  VASI  LINFATICI  DELL1  ADDOME. 

• 

i683.  Al  pari  che  nel  petto  ,  questi  vasi  linfatici,  si  di¬ 
vidono  in  quei  delle  pareti  addominali,  ed  in  quei  degli  or¬ 
fani  contenuti  nella  cavila. 

I.  LINFÀTICI  DELLE  PARETI  ADDOMINALI. 

«  . 

1684.  Questi  vasi  dividonsi  in  anteriori  ,  laterali  , 
posteriori  ,  ed  inferiori. 

Gli  anteriori  nascono  dalla  cute  ,  dall'  aponeurosi  de’ 
muscoli  dell1  addome  e  del  muscolo  retto  che  traforano  , 
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accompagnano  l’arteria  epigastrica  e  terminano  nelle  ghian¬ 
dole  iliache  esterne. 

I  laterali  provengono  da1  tegumenti  e  dalle  parti  late¬ 
rali  de1  muscoli  addominali,  forano  i  muscoli  larghi  di  que¬ 
sta  regione  ,  si  dirigono  lungo  la  cresta  iliaca  ed  occupa¬ 
no  le  ghiandole  iliache  esterne. 

I  posteriori  nascono  dalla  cute  della  regione  lombare  , 
del  muscolo  quadrato  de1  lombi  ,  dalla  parte  posteriore  de1 
muscoli  dell'  addome  e  del  canale  rachidiano  ,  dirigonsi  da 
fuora  in  dentro,  con  le  arterie  lombari  che  essi  accompa¬ 
gnano  ,  si  stendono  fino  alla  colonna  vertebrale  ,  nelle  cui 
ghiandole  laterali  penetrano,  e  spesso  si  anastomizzano  con 
quei  del  lato  opposto,  su  la  faccia  anteriore  della  colonna 
vertebrale,  dando  cosi  origine  al  plesso  lombare. 

I  posteriori  van  distinti  in  laterali  e  posteriori. 

I  laterali  vengono  dall’  osso  degl’  ilei  ,  dal  muscolo  i- 
liaco  e  dall1  elevatore  dell1  ano  ;  passano  al  di  sotto  dello 
psoas  per  andare  nelle  ghiandole  iliache  interne  ed  esterne. 

I  posteriori  nascono  dal  muscolo  piramidale,  dal  ples¬ 
so  ischiadico,  dal  sacro  e  dalla  cavità  di  quest’osso.  Termi¬ 
nano  nelle  ghiandole  lombari  ed  iliache  interne. 

Tutti  questi  linfatici  si  anastomizzano  insieme  sia  all’ 
origine  loro,  sia  nell'interno  delle  ghiandole  che  essi  pene¬ 
trano. 

II.  linfatici  delle  viscere  dell1  Addome. 

1685.  Distinguonsi  in  linfatici  profondi  degli  organi 
genitali  ed  orinarii  ,  ed  in  quei  dell1  apparecchio  digestivo.- 

1.  LINFATICI  PROFONDI  DEGLI  ORGANI  GENITALI  ED  ORINARII. 

1686.  Sono  stati  già  descritti  i  linfatici  superficiali  de¬ 
gli  organi  genitali.  Fra1  profondi  que1  dell1  asta  e  della  cli¬ 
toride  vanno  nel  bacino,  lungo  i  vasi  sanguigni  profondi  di 
queste  parti,  e  penetrano  nelle  ghiandole  pelviche  interner 
anastomizzandosi  con  i  linfatici  inferiori  delle  pareli  dell’ad- 
doroe. 


336  anatomia  speciale. 

I  linfatici  del  testicolo,  che  sono  molto  numerosi  ri  cui 
calibro  è  proporzionatamente  considerevolissimo  formano  due 
strati,  il  cui  esterno  proviene  dalla  tunica  vaginale,  e  F  in¬ 
terno  o  profondo  dalla  sostanza  stessa  della  ghiandola.  Si 
riuniscono  in  otto  a  dodici  tronchi  ,  salgono  lungo  il  cor¬ 
done  spermatico  ,  fino  all’  anello  inguinale  e  vanno  alle 
ghiandole  lombari,  seguendo  il  corso  deli’  arteria  spermatica. 

I  linfatici  delia  prostata  e  delle  vescichette  seminali  si 
anastomizzano  con  que’  della  vescica. 

I  linfatici  della  vagina  e  delia  parte  inferiore  dell'ute¬ 
ro  penetrano  nelle  ghiandole  pelviche  interne.  Una  parte 
di  quei  della  parte  inferiore  della  vagina,  accompagnando  il 
legamento  rotondo  dell’utero,  traversano  Fanello  inguinale, 
e  si  anastomizzano  con  quei  dell1  utero.  Quei  della  parte  su¬ 
periore  di  quest’organo,  che  si  uniscono  a  quei  della  ovaia, 
sieguono  il  cammino  de1  vasi  spermatici  ,  e  terminano  nelle 
ghiandole  lombari,  come  fanno  anche  quei  che  loro  corri» 
spendono  nell’  uomo. 

1687.  Fra  i  linfatici  delle  vie  orinarie,  quei  della  vesci¬ 
ca  vanno  alle  ghiandole  pelviche  interne.  Quei  degli  ure¬ 
teri  vanno  nelle  ghiandole  pelviche  esterne  e  lombari  ,  e 
si  anastomizzano  con  quei  della  vescica  e  de’reni.  Quei  de’ 
reni  nascono  dalla  faccia  esterna  e  dalla  parte  interna  di 
questi  organi.  ì  primi  o  superßciali ,  si  riuniscono  con  i  secon¬ 
di  od  i  profondi ,  sia  immediatamente,  come  avvien  soprat¬ 
tutto  per  gF  interni  ,  sia  dopo  aver  formato  parecchi  pic¬ 
cioli  tronchi,  come  succede  per  quei  che  nascono  dal  resto 
della  superficie  de’  reni. 

I  tronchi  formati  dalla  riunione  de’  linfatici  profondi 
escono  della  scissura  renale,  accompagnando  i  vasi  renali,  si 
anastomizzano  frequentemente  con  quei  delle  parti  genitali  e 
delle  capsoìe  soprarrenali  e  vanno  nelle  ghiandole  lombari. 
"Veggi onsene  talvolta  molti  aprirsi  nel  dotto  toracico.  Que’ 
delle  capsoìe  soprarrenali  si  riuniscono  «  gli  uni  eoo  quei 
de’  reni  ,  gli  altri  con  quei  dell’  epate  ,  deila  milza  e  dei 
canale  intestinale. 
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2»  LIKFATIC1  DEGLI  QRGAK5  DIGESTIVI» 

1688.  Questi  vasi  dividonsiin  quei  del  canale  intesi mai«* 
quei  del  ventricolo  e  degli  epiploo  ,  dell’epate,  delia  milza 
e  quei  del  pancreas.  Son  detti  vasi  lattei  o  chiliferi ,  a  mo¬ 
tivo  del  liquido,  che  trasportano  nel  momento  della  digestio¬ 
ne.  Tranne  però  tutto  al  piu  le  ultime  branche,  noe  occor¬ 
re  far  differenza  fra1  linfatici  che  ripigliano  il  chilo  dalla 
cavita  intestinale  ,  e  quei  che  prendono  la  linfa  nella  so¬ 
stanza  dell1  organo  ,  poiché  i  due  liquidi  sieguooo  esatta¬ 
mente  le  medesime  vie. 

a.  linfatici  del  canale  intestinale. 

♦  ‘  .  I  «  •  o  - 

i58g.  i  linfatici  del  canale  intestinale  (1)  sono  ,  co¬ 
me  le  ghiandole  (  §  1649  )  1  piu  moltiplicate  nell'  infestino 
tenue  che  nel  crasso  $  il  sono  anche  dippiu  nel  duodeno  e 
digiuno  che  nell’ileo.  Si  possono  distinguere  in  superficiali 
e  profondi. 

I  superficiali  nascono  dal  peritoneo  ,  tra  questa  mem¬ 
brana  e  la  tunica  muscolosa,  e  da  questa  ultima  stessa.  Cam¬ 
minano  nella  lunghezza  dell’  intestino,  e  si  anastomizzauo 
frequentemente  insieme  cosi  in  sopra  che  in  sotto. 

I  profondi  nascono  nella  tunica  vascolare  e  villosa,  ri¬ 
cevono  principalmente  le  radicene  che  assorbono  il  chi¬ 
lo  ,  sieguono  una  direzione  trasversale,  circondano  a  modo 
di  anelli  il  tubo  intestinale,  e  si  anastomizzano  con  i  saperli - 
ciali,  tanto  su  P  intestino  che  tra  i  foglietti  del  mesenterio. 
Tutti  si  riuniscono  in  piccioli  tronchi  ,  i  quali  al  nume¬ 
ro  di  due  ,  tre  o  quattro,  camminano  tra’  foglietti  del  me¬ 
senterio,  sieguendo  il  cammino  de’  vasi  intestinali  ,  traver¬ 
sano  le  serie  delle  ghiandole  meseraiche  ,  s1  ingrossano  a 
poco  a  poco  cammin  facendo,  ma  diventano  meno  numero¬ 
si  nella  stessa  proporzione  ,  nelle  vicinanze  de!  pancreas  sì 

(.0  Werner  e  Feuer  Ìocq  citato  ,  tay*  1.  e  11, 
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anastomizzano  con  i  linfatici  di  quest’  organo  ,  della  milza  e 
deli1  epate  ,  e  concorrono  con  questi  a  formare  una  delle 
grandi  radici  del  dotto  toracico.  I  soli  linfatici  del  colon 
discendente  non  si  riuniscono  affatto  con  gli  altri  per  pro¬ 
durre  de’  piccioli  tronchi  }  essi  vanno  molto  in  basso  nelle 
ghiandole  lombari  e  sacrali. 

>  / 
b.  Linfatici  del  ventricolo  e  degli  epiploo. 

1690.  Questi  linfatici  o  gcistro-epiploìci  formano  pari- 
menti  due  strati,  l’uno  superficiale  e  l’altro  profondo.  Ri- 
spetto  al  cammino  loro,  possono  dividersi  in.  tre  fasci  che 
sieguono  il  corso  de’  principali  vasi  sanguigni  del  ventricolo. 

Quei  dei  lato  sinistro  che  nascono  dal  basso  fondo  del 
ventricolo  ,  accompagnano  i  vasi  brevi ,  e  vanno  a  sinistra, 
ove  si  anastomizzano  con  quei  della  milza. 

I  medii  superiori  nascono  dalia  parte  superiore  di 
tutto  il  resto  della  superfìcie  del  ventricolo  ,  dirigendosi 
da  sopra  in  sotto  e  da  diritta  a  stanca,  traversano  le  ghian¬ 
dole  della  picciola  curvatura  del  ventricolo  ,  e  si  riunisco¬ 
no  all’  orifìzio  sinistro  di  questa  viscera.  Di  la  si  portano 
a  diritta  ,  traversano  altre  ghiandole  ,  e  si  anastomizzano  , 
sotto  1’  epate  con  i  linfatici  inferiori  di  queste  ghiandole. 

I  medii  inferiori,  che  provengono  dal  resto  della  superficie 
del  ventricolo  e  del  grande  epiploo,  camminano,  accompagnan¬ 
do  i  vasi  sanguigni,  lungo  la  gran  curvatura  del  ventricolo, 
traversano  le  ghiandole  messe  quivi,  si  dirigono  a  diritta,  si 
uniscono  in  parte  con  i  medii  superiori,  e  si  dirigono  da  so¬ 
pra  in  sotto,  al  di  dietro  del  pancreas,  onde  unirsi,  intorno 
alle  arterie  celiaca  e  meseraica  superiore  ,  a’  linfatici  inte¬ 
stinali  coni  quali  formano  una  delle  principali  radici  del  dot¬ 
to  toracico. 


c.  Linfatici  della  milza  e  del  pancreas. 

1691.  Fra’ linfatici  della  milza  e  dal  pancreas,  que’ 
della  milza  provengono,  gli  uni,  che  possono  dirsi  superfi « 
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ciati,  dalla  tunica  peritoneale  di  quest’organo,  gli  altri  det¬ 
ti  profondi  ,  dalla  sua  sostanza  stessa.  I  primi  dopo  essersi 
ripiegati  attorno  al  margine  della  milza,  e  tutti,  dopo  esser¬ 
si  riuniti  nella  sua  scissura,  abbandonano  questa  escavazio- 
ne  ,  vanno  a  diritta  ,  accompagnando  i  vasi  splenici  e  si 
anastomizzano  con  gli  altri  linfatici  degli  organi  digestivi. 

Quei  del  pancreas  vanno  a  riunirsi  ben  presto  a  quei 
della  milza  ed  a1  medii  inferiori  del  ventricolo. 

d.  Linfatici  dell1  epate. 

1692.  I  linfatici  dell1  epate  (1),  che  sono  sommamen¬ 
te  abbondanti,  sembrano  differire  dalla  maggiore  parte  de¬ 
gli  altri  pel  numero  meno  considerevole,  e  per  lo  sviluppo 
meno  grande  delle  valvule  loro.  In  fatti,  quasi  sempre 
si  è  riuscito  facilmente  a  riempirli  spignendo  la  iniezio¬ 
ne  da1  tronchi  ,  e  quando  essi  sono  iniettati  ,  hanno  un 
cammino  molto  più  uniforme  degli  altri.  Distinguonsi  in  su- 
perficialì  e  profondi . 

u<  Linfatici  superficiali. 

1693.  I  linfatici  superficiali  dell1  epate  (2)  si  parti- 
scono  in  quei  della  faccia  superiore  e  quei  della  inferiore. 

1 .  Linfatici  della  faccia  superiore  dell’  epate. 

1694*  I  linfatici  superficiali  della  faccia  superiore  dell' 
epate  formano  molti  fasci,  il  numero  de1  quali  varia  da  quat¬ 
tro  a  dieci. 

Quei  dei  fascio  medio,  che  è  il  più  grosso,  nascono  dal  - 
la  regione  media  del  lobo  diritto  ,  in  parte  pure  dal  sini¬ 
stro.  Si  riuniscono  in  sei  od  otto  tronchi,  che  s1  impegna¬ 
ci)  Schmiedel,  De  habitu  naturali  cenar •  lymph.  in  he  pale .  Er- 
langue.  1 7  4  7  * 

(2)  Temer  e  Feiler  ,  jDc  vnsishep,  superfie ,  p,  3  j*4b  l*  «v 
t.  li  III  ,  iv. 
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ho  nel  legamento  sospensorio  deìi'epate  e  passano  nel  petto 
tra  il  diaframma  e  la  cartilagine  xifoide  dello  sterno.  Ivi 
si  riuniscono  a1  linfatici  della  faccia  superiore  del  diafram¬ 
ma  ,  formano  uno  o  due  tronchi  ,  penetrano  nel  mediasti¬ 
no  ,  che  essi  percorrono  da  sotto  in  sopra,  ricevendo  mol¬ 
ti  linfatici  dal  pericardio  ,  dal  timo  e  dalla  parete  anterio¬ 
re  del  petto*  ed  ordinariamente  si  aprono  nei  dotto  toracico 
sinistro,  poco  discosto  dalla  sua  imboccatura.  Spesso  si  per¬ 
dono  in  lutto  od  in  parte  in  quello  di  diritta.  Avvien  ta¬ 
lora  che  molti  tronchi  di  questo  fascio  non  sì  riuniscono 
affatto  con  gli  altri,  ma  si  dirigono  a  sinistra  ,  passano  nel 
legamento  coronario  dell1  epate,  tra  1  diaframma  e  ’l  lobo  si¬ 
nistro  ,  si  riuniscono  ad  altri  fasci  de1  linfatici  epatici  ,  e 
vanno  nella  parte  inferiore  del  dotto  toracico  ,  sia  nell1  in¬ 
terno  stesso  della  cavità  addominale  ,  sia  solo  nel  petto. 

Il  secondo  fascio  nasce  dalla  maggior  parte  della  su¬ 
perficie  del  lobo  diritto,  in  una  estensione  or  piu  or  meno 
considerevole.  I  tronchi  vanno  al  legamento  diritto  dell1  e- 
pate  ,  quivi  traversano  il  diaframma  ,  camminano  da  sotto 
in  sopra  e  da  dietro  in  avanti  sopra  alla  faccia  convessa  di 
questo  muscolo,  lungo  il  suo  lembo  costale  e  perdonsi  ne’tron- 
chi  del  primo  fascio.  Altri  più  piccioli,  si  dirigono  in  die¬ 
tro,  e  si  aprono  nella  parte  inferiore  del  dotto  toracico,  a- 
nastomizzandosi  con  i  linfatici  diaframmatici  inferiori. 

Il  terzo  fascio  proviene  dalla  maggior  parte  della  su¬ 
perfìcie  del  lobo  sinistro.  I  suoi  tronchi  occupano  il  lega¬ 
mento  triangolare  sinistro  dell1  epate  ,  si  separano  quivi,  si 
uniscono  a’ìinfalici  superiori  del  ventricolo,  e  si  aprono  nella 
parte  inferiore  del  dotto  toracico  ,  quella  che  trovasi  rio- 
chiusa  ancora  nella  cavità  addominale. 

2»  Linfatici  delia  faccia  inferiore  dell’  epate. 

1695.  I  linfatici  superficiali  della  faccia  inferiore  deir 
epate  formano  per  io  più  fasci  meno  numerosi  di  que1  del¬ 
la  faccia  superiore.  B'  ordinario  pure  quei  dei  lato  diritto 
si  uniscono  con  qoe’tìel  sinistro.  Tutti  si  anastomizzano  eoo  i 
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linfatici  superficiali  della  faccia  superiore  e  con  i  linfatici  pro¬ 
fondi,  e  danno  origine  a1  piccioli  tronchi.  Questi  si  ravvici¬ 
nano  fra  loro  nel  solco  della  vena  porta  ,  scendono  lun¬ 
ghesso  il  cammino  de1  vasi  sanguigni  epatici,  e  si  riunisco¬ 
no  a  quei  dei  canale  intestinale. 

Altri  linfatici  superficiali  deli1  epate  penetrano  nella 
sostanza  di  questa  ghiandola,  senza  riunirsi  a’gia  descritti,  e 
vanno  ne’  linfatici  profondi. 

/3.  Litifaiicì  profondi , 

1696.  ì  linfatici  profondi  deifepate,  che  son  molto  piu 
numerosi  de’superficiaìi  ,  accompagnano  i  vasi  sanguigni  e- 
patici  ed  i  dotti  biliari  ,  escono  con  questi  dal  solco  della 
vena  porta,  si  uniscono  nel  picciolo  epiploo  con  i  linfatici  su¬ 
periori  del  ventricolo  ,  e  gettandosi  nelle  ghiandole  quivi 
collocate,  si  riuniscono  con  i  linfatici  superficiali  della  faccia 
inferiore  dell1  epate  ,  con  gl’inferiori  del  ventricolo,  con  que’ 
della  milza’  e  del  pancreas  ,  scendono  lungo  i  vasi  epatici, 
alla  base  del  mesenterio  si  anastomizzano  con  i  linfatici  intesti¬ 
nali,  e  di  unita  con  essi  formano  una  delle  radici  principa¬ 
li  del  dotto  toracico  ,  la  media. 

ARTICOLO  SESTO. 

DE1  DOTTI  TORÀCICI  (  1  ). 

1697.  A  ulti  i  vasi  linfatici  s’imboccano  col  sistema  delle 
vene  del  corpo  in  due  luoghi  differenti,  nella  riunione  deì- 

(1)  G.-A  Leitersperger  ,  Proes Salzmann ,  Encheiresis  no¬ 
va ,  qua  cluctus  thoracicus  una  cwn  receptaculo  chyli  in  quovis  sub- 
ieclo  human o  demonstrari  potesti,  Strasburgo,  1711.  — G.-S.  lieti  - 
ninger  ,  De  mesenterio ,  Strasburgo  ,  1714-  —  G.-P  Wium,  De  vi  - 
z\s  aliment.  et  chyli  ,  Copenaghen  ,  1717.  —  A.-F-  Walter  Cbs.  de 
ductu  hep .  bipart.  vena  bronch.  sinis.  et  infer art.  hepat super, 
meseraicae  sobole  ,  Lipsia,  1781.  .  G.  C.  Bohl.,  De  via  luetea 5 
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le  vene  j ligulari  interne  e  succlavie  diritte  e  sinistre  5  la 
maggior  parte  vanno  ai  lato  sinistro.  Ciò  avviene  princi¬ 
palmente  a’iin fatici  della  metà  sinistra  del  capo  e  del  col¬ 
lo  ,  a  quei  dell’  arto  superiore  sinistro  ,  a1  superficiali  della 
metà  sinistra  del  tronco,  a  tutti  i  profondi  del  petto  tran¬ 
ne  quelli  die  nascono  dai  polmone  diritto  ,  dalla  metà  di¬ 
ritta  del  cuore  e  della  tiroide,  ordinariamente  ancora  dalla 
metà  diritta  del  diaframma  e  dalia  metà  diritta  della  pare¬ 
te  anteriore  del  petto  ,  in  fine  a  quei  degli  arti  inferiori  e 
della  cavità  delfaddome,  se  se  ne  eccettuano  taluni  che  pro¬ 
vengono  dalla  metà  diritta  della  faccia  superiore  dell1  epale. 

All1  opposto  ,  i  linfatici  della  metà  diritta  del  capo  e 
del  collo  ,  quei  delP  arto  superiore  destro,  del  polmone  di¬ 
ritto,  della  metà  diritta  del  diaframma,  in  tutto  od  in  par¬ 
te  ,  e  quei  delia  metà  diritta  dell1  epate  vanno  al  lato  de¬ 
stro. 

Quei  degli  arti  inferiori,  del  canale  intestinale,  del  ven¬ 
tricolo  e  della  milza  ,  una  gran  parte  di  quei  dell1  epate  e 
gP  intercostali  non  vanno  immediatamente  nel  sistema  veno¬ 
so  ,  ma  apronsi  sempre  (i)\  gli  uni  in  seguito  degli  altri 

Konisbcrga  ,  1 74 1  •  —  C.-M.  Bussmann,  Proes.  Haller,  De  due  tu 
thoracìco  ,  Goitingen.  1 74 1 *  *  ■ —  F.-G.  Narcissus  ,  De  g ener.  et  re- 

* ceptaculis  city  lì  ,  Leiden,  1742.  C.-H.  Velse  ,  De  mutuo  intestino- 
rum  ingressa  et  aliis  mach,  humanae  extraord. ,  Leiden  \ni\2.  — - 
A.  Portai,  Sur  la  stradare  du  canal,  t/iorac.  et  sur  celle  du  rèser - 
voìr  du  chfle :  nelle  Mèm.  de  Paris  ,  1770  ,  p.  3q3~4-42  —  Sa- 
Batier  ,  Remarques  sur  le  canal  thor.  de  l'  komme  5  nelle  Meni* 
de  Paris  ,  1780  ,  p.  6o3-6i2. 

(i)  Lippi  ,  vicesettore  nello  spedale  S.  Maria  nuova  di  Firen¬ 
ze,  cercando  qualche  via  sconosciuta  per  cui  la  natura  conduce  i  li¬ 
quidi  bianchi  nel  sistema  sanguigno,  senza  menarli  al  dotto  tora¬ 
cico  per  un  lungo  giro  5  ha  trovato  un  grosso  tronco  linfatico  che 
si  gettava  nella  vena  cava  inferiore,  verso  la  terza  vertebra  lomba¬ 
re  ,  dopo  esser  passato  ,  da  sopra  in  sotto  ,  tra  le  tuniche  di  que¬ 
sta  vena  in  cui  si  apriva  in  verso  opposto  al  corso  del  sangue.  L’ 
orifizio  era  provveduto  di  una  specie  di  valvola  o  di  sperone.  Ta¬ 
luni  giorni  dopo,  lo  stesso  notomico  ha  osservato  quattro  tronchi 
distinti  che  si  aprivano  V  uno  nella  vena  iliaca  primitiva  e  gli  al¬ 
tri  nella  vena  cava.  Avendo  iniettato  un  epate  infiammato  ,  vide 
taluni  linfatici  del  suo  legamento  triangolare  entrare  nelle  rami*. 
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nel  dotto  toracico  sinistro  (, ductus  thoracicus  sinister  che 
risulta  dalla  unione  loro.  Quei  degli  altri  descritti  organi  all 
opposto  ,  in  parte  si  scaricano  nella  porzione  superiore  di 
Questo  canale  ,  e  si  aprono  in  parte  ancora  nella  vena  iu¬ 
gulare  interna  e  nella  vena  succlavia  ,  immediatamente. 

I.  DOTTO  TORACICO  SINISTRO. 

i6g3.  Verso  la  prima  o  la  seconda  vertebra  de1  lom¬ 
bi  ,  talora  pure  tra  la  seconda  e  la  terza  ,  od  anche  su 
la  duodecima  dorsale,  tra  le  gambe  interne  del  diaframma, 
e  non  al  di  sotto  ,  i  vasi  lattei  ed  i  linfatici  degli  arti  in¬ 
feriori  si  riuniscono  per  formare  il  dotto  toracico  sinistro ,  o 
dotto  toracico  propriamente  detto.  Àvvien  sovente  ,  che  i 
vasi  chiliferi  non  si  uniscono  prima  in  un  tronco  ,  e  che 
vicinissimi  gli  uni  agli  altri,  si  aprono  in  questo  canale  ai 
numero  di  nove  o  dieci. 

Il  dotto  toracico  però  piti  spesso  è  formato  di  tre 
tronchi,  uno  diritto  ,  uno  medio  ed  uno  sinistro.  Il  pri¬ 
mo  nasce  dalla  riunione  de1  vasi  lattei;  i  due  altri  son  pro¬ 
dotti  da’  linfatici  degli  arti  inferiori.  Il  diritto  e  1  medio 
son  messi  al  lato  diritto  dell’aorta,  e’1  sinistro  al  lato  sini¬ 
stro  ;  i  due  primi  si  riuniscono  insieme  ,  prima  che  il  ter¬ 
zo  si  congiunga  ad  essi.  Questo  talora  si  unisce  al  tronco 
principale  mediante  piccioli  vasi. 

1699.  Nella  riunione  di  questi  vasi  ,  nella  origine  in 
conseguenza  del  dotto  toracico  ,  gli  antichi  notomici  am- 

cazxoaì  della  vena  porta.  Come  la  prima  iniezione  era  stata  fatta 
dal  lato  diritto,  Lippi  volle  eseguirla  pure  dal  sinistro.  Avendo 
spinto  il  mercurio  ne’  linfatici,  iliaci  esterni  ,  donde  questo  metallo 
giunse  a  quei  che  son  messi  al  di  dietro  della  colonna  vertebrale, 
nella  regione  de’  lombi  ,  vide  ancora  a  sinistra  molti  vasi  linfatici 
entrare  nella  vena  cava,  passando  gli  uni  al  di  sopra  ,  gli  altri  al 
di  sotto  dell  aorta  ,  del  pari  che  ne  scorse  taluni  che  si  perdevano 
nella  vena  splenica  e  nella  mcseraica.  Lippi  credette  dover  di¬ 
stinguere  i  vasi  lattei  che  apronsi  nel  dotto  toracico  da  quei  della 
faccia  esterna  del  peritoneo  ,  che  in  gran  parte  vanno  nelle  vene 
sanguigne  con  quei  che  veggono  dall’  arto  inferiore.  (Nota  de'  irad .) 
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mettevano  una  dilatazione  chiamata  serbatoio  o  cisterna  dì 
Pecquet  (  receplaculum  ,  s.  cisterna  chyli  ).  Ma  piu.  so¬ 
vente  questa  dilatazione  riducesi  quasi  a  nulla  ,  e  la  sua 
esistenza  apparente  dipende  dal  modo  come  si  comportano 
i  vasi'  lattei  che  arrivano  al  dotto  toracico.  In  fatti  si  ag¬ 
girano  su  di  esso  ,  sono  avviluppati  da  una  guaina  cellu¬ 
losa  comune  e  riuniti  dal  tessuto  cellulare  j  quando  toglie- 
si  detta  guaina  e  tessuto  ,  quasi  sempre  vedesi  sparire  la 
.pretesa  cisterna. 

In  taluni  individui  però  ,  il  dotto  toracico  offre  real¬ 
mente  quivi  una  dilatazione  considerevole  ,  una  specie  di 
serbatoio. 

1700.  Il  dotto  toracico  passa  nel  petto,  al  di  dietro  del- 
1’  aorta  ,  ed  alla  sua  diritta,  tra  le  gambe  interne  del  dia- 
dramma.  Da  prima  è  messo  su  la  parte  media  delle  verte¬ 
bre  dei  dosso  ,  un  poco  piu  a  diritta  che  a  manca  ,  tra  F 
aorta  però  e  la  vena  azygos  ,  un  poco  al  davanti  di  que¬ 
sta  ed  immediatamente  al  di  dietro  del  foglietto  diritto  del 
mediastino  posteriore.  Salendo,  va  un  poco  a  sinistra,  senza 
conservar  sempre  la  medesima  situazione,  sebbene  dalla  terza 
fino  alla  sesta  vertebra  dorsale,  sia  messo  al  di  dietro  deli’ 
esofago  coperto  da  questo  canale  in  una  estensione  più  o 
meno  considerevole.  Dalla  terza  vertebra  del  dosso  sale,  a 
Iato  delF  esofago  ,  e,  passando  dietro  all’ arco  dell’aorta 
esce  del  pedo  per  estendersi  fino  al  margine  superiore  della 
ultima  vertebra  cervicale.  Di  la  si  dirige  in  basso,  in  den¬ 
tro  e  nel  davanti  ,  ciò  che  favorisce  molto  la  progressione 
del  chilo,  e  nel  maggior  numero  degl’  individui  va  nell’ 
angolo  di  riunione  delle  vene  succlavia  e  jugulare  interna 
sinistra,  d1  ordinario  con  un  sol  tronco  ,  talora  con  molti. 
J3  rado  vederlo  aprirsi  in  una  di  queste  due  vene. 

1701.  All’ altezza  della  vertebra  dorsale  media  è  co¬ 
stantemente  un  poco  ristretto  ,  ma  al  di  sotto  di  questo 
punto  ,  si  dilata  nuovamente  più  o  meno  ,  polche  riceve  i 
linfatici  intercostali  superiori  e  polmonari.  Nel  suo  cammi- 
00  non  ha  enfiature  ,  ma  è  flessuoso  piu  o  meno  con¬ 
siderevolmente  ,  e  non  riceve  un  gran  numero  di  linfatici, 
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se  non  verso  la  sua  estremità  superiore,  ove  i  tronchi  del¬ 
la  meta  sinistra  dei  capo  e  dell’  arto  superiore  sinistro  si 
gettano  ,  immediatamente  prima  che  esso  non  s1 2  imbocchi 
nel  sistema  venoso. 

E  rado  ,  ovvero  non  avvien  mai  ,  di  trovarlo  perfetta¬ 
mente  semplice  -,  è  sempre  accompagnato  da  un  maggiore 
o  minor  numero  di  branche  accessorie  ,  che  s’  imboccano 
con  esso,  e  rinascono  quindi  dalle  sue  pareti. 

Spessissimo  si  divide,  soprattutto  al  di  sopra  del  mez¬ 
zo  del  petto,  in  due,  talora  in  tre  branche,  che  quasi  sem¬ 
pre  si  riuniscono  dopo  un  piu  o  meri  lungo  cammino. 
Talora  si  divide  in  tal  modo  in  piu  luoghi  ,  i  vasi  acces¬ 
sorii  acquistano  un  volume  piu  o  meno  considerevole  e 
prendono  il  carattere  di  veri  tronchi.  Quando  questa  strut¬ 
tura  reticolata  è  eiunta  al  colmo  ,  trovasi  il  dotto  toracico 
diviso  in  due  metà,  in  tutta  la  sua  lunghezza  (i). 

17 02.  Le  valvuìe  non  sono  numerose  in  questo  canale^ 
nè  dopo  la  sua  origine  ,  nè  da  vicino  al  suo  termine.  Al 
di  sopra  della  vertebra  dorsale  superiore  ,  ma  rimpetto  so¬ 
lamente  a  questa  vertebra  ,  se  ne  scorge  un  paio  :  piu  in 
sopra  si  raddoppiano  o  si  triplicano.  Queste  valvole  bau  ~ 
no  L  orlo  loro  convesso  rivolto  in  basso  ,  e  V  orlo  libero 
o  concavo  volto  in  su.  Per  lo  più  son  disposte  a  paia:  è 
rado  trovarle  a  tre  a  tre,  od  isolate. 

Ove  il  dotto  toracico  s1  innesta  nel  sistema  venoso,  al 
davanti  delia  sua  imboccatura,  scuopronsi  sempre  due  va  I- 
vule  compiute  assai,  il  cui  orlo  libero  guarda  la  cavità  del¬ 
la  vena  ,  e  che  si  oppongono  al  rifluir  del  sangue  da  que¬ 
sta  nei  canale.  Talora  sono  nascoste  dalle  yalvule  delia  ve¬ 
na  jugulare  interna,  in  modo  che  si  è  pieteso,  inale  a  pro¬ 
posito,  che  non  aveano  nessuna  relazione  col  dotto  toraci¬ 
co  ,  poiché  desse  sono  piu  allontanate  dal  cuore  che  V  o=> 
riflzio  del  canale  (a). 


(1)  Soemmerring  ,  loco  citalo  ,  p.  4^7* 

(2)  Portai  ,  loco  citato  ,  p.  3 9 8.  _ 
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IL  DOTTO  TORACICO  DIRITTO. 

i^o3.  Il  dotto  toracico  diritto ,  molto  più  picciolo  del 
precedente  ,  e  di  cui  ho  descritto  il  modo  di  formazione 
(  §  1 2^97  )  è  ordinariamente  lungo  un  pollice.  Esso  scende 
nell1  angolo  di  unione  delle  vene  jugulare  interna  e  succla¬ 
via,  di  rado  in  uno  di  questi  vasi.  Talora  non  esiste  affat¬ 
to  ,  che  avviene  quando  i  vasi  che  gli  danno  origine  ,  s" 
imboccano  separatamente  col  sistema  venoso. 

1704.  V1  ha  sempre  anastomosi  considerevoli  non  solo 
tra1  vasi  che  si  riuniscono  per  formare  i  due  tronchi  comu¬ 
ni  ,  ma  ancora  tra  questi  tronchi  stessi. 

La  inserzione  del  gran  dotto  toracico  nella  meta  dirit¬ 
ta  del  sistema  venoso  (1)  è  senza  dubbio  uno  sviluppo 
più  pronunzialo  di  queste  anastomosi,  in  seguito  della  stessa 
legge,  in  forza  delia  quale  fenomeni  analoghi  son  riprodotti 
anche  in  altre  parti  del  sistema  vascolare  ,  p.  es.  la  nasci¬ 
ta  delle  arterie  dell1  avambraccio  al  di  sopra  del  solito  , 
e  quella  dell1  arteria  otturatrice  da  un  tronco  comune  con 
3a  epigastrica.  Quest1  anomalia  è  indicata  pure  dalla  divi¬ 
sione  del  dotto  toracico  in  due  meta,  che  ho  cennato  di 
sopra  (  §  ir 00  ). 

Quando  il  gran  dotto  toracico  va  nella  parte  diritta 
del  sistema  venoso  ,  i  linfatici  della  meta  sinistra  del  ca¬ 
po  ,  del  collo  ,  del  braccio,  del  polmone,  del  cuore,  ec., 
non  si  riuniscono  ,  ma  si  comportano  allo  stesso  modo  che 
i  linfatici  corrispondenti  del  iato  diritto  ,  quando  tutto  è 
disposto  secondo  lo  stato  normale. 

Così,  quando  si  riguarda  io  sviluppo  graduale  di  quest’ 
anomalia  ,  vedesi  in  essa  un  primo  grado  della  inversione 
laterale  (2). 

La  inserzione  del  gran  dotto  toracico  ,  che  nello  stato 


(1)  Meckel  ,  Epistola  ad  Hallerum  p.  3o.— Cruikshank  ,  in 
Ludwig  ,  p.  1S2. 

(2)  Eedete  il  mio  Handbuch  der  patii.  Hnat,,  t.  n  ,  p.  i,p.  i83. 
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normale  si  fa  a  sinistra,  sembra  dipendere  da  uno  sforzo  a- 
venie  per  fine  di  rimettere  la  simetria  disordinata  dalla  di¬ 
stribuzione  de1  tronchi  venosi  al  lato  diritto. 

SEZIONE  SETTIMA. 

Confronto  tra  le  diverse  regioni  del  sistema  vascolare. 

T 

1705.  -Im  virtù  di  una  legge  fìssala  nella  mia  introduzione, 
v1  ha  un  analogia,  ma  non  una  rassomiglianza  perfetta  tra 
le  diverse  parti  del  sistema  vascolare  ,  nel  verso  delle  tre 
dimensioni,  vai  dire  da  diritta  a  manca,  da  sopra  in  sotto 
e  davanti  in  dietro. 

1706.  In  forza  pure  di  detta  legge  ,  E  analogia  la  più 
pronunziata  è  quella  che  è  tra  la  meta  diritta  e  la  sinistra 
del  sistema,  le  quali  offrono  pure  frivolissime  differenze.  Senza 
parlare  di  quelle  che  non  sono  costanti,  la  sola  considerevole 
un  poco  si  è  quella  che  succede  nella  disposizione  de’tron- 
chi  dati  al  capo  ed  agli  arti  superiori  dall1  arco  dell1  aorta 
(J  1 334).  Questa  differenza  però  sembra  essere  una  parte 
di  un  modello  generale  che  v’ha  in  tutto  il  sistema  arterio¬ 
so.  Vedesi  almeno  l’arteria  intercostale  superiore  aortica  di¬ 
ritta  e  la  broncliica  dello  stesso  lato  ,  provenire  ordinaria¬ 
mente  da  un  tronco  comune  (  §  iqSS  ),  del  pari  che  nel 
caso  di  anomalia  ,  avviene  spesso  a  molti  vasi  del  lato  di¬ 
ritto  di  riunirsi  in  un  sol  tronco,  mentre  che  al  lato  man¬ 

co  un  tronco  si  divide  in  molti.  Cosò  p.  es.  non  c  rado  <, 
che  l’arteria  carotide  sinistra  nasca  dal  tronco  innominato  „ 
in  vece  che  la  vertebrale  sinistra  spesso  proviene  dall’  aor¬ 
ta;  del  pari  l’arteria  renale  sinistra  si  divide  più  spesso  del¬ 
la  diritta  in  molti  tronchi.  In  un  unico  esempio  ho  vedu¬ 
to  l’arteria  brachiale  non  dividersi  molto  in  su  che  da  un  sol 
lato,  questo  era  il  manco.  E  questo  anche  il  solo  ove  ho  in¬ 
contralo  una  volta  l’arteria  poplitea  divisa  più  in  sopra  del 

solito.  L’arteria  otturatrice  è  più  spesso  data  dalla  crurale  a 
sinistra  che  a  diritta.  Quando  l’arteria  innominata  dell’ar¬ 
co  dell’aorta  soffre  una  divisione  che  la  divide  ne’ suoi  due 
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tronchi,  è  sommamente  rado  ,  che  F  arteria  succlavia  cfià 
ritta  resti  a  diritta;  essa  va  a  manca  e  nasce  piti  a  sinistra 
dell’aorta,  in  modo  che  realmente  quest’anomalia,  sembra  pri¬ 
mitivamente  dipendere  da  uno  sviluppo  straordinario  del  lato 
manco;  e  dal  predominio  dei  suo  tipo  sopra  quello  dei  lato 
diritto;  conghiettura  sommamente  favoreggiata  dalla  circon¬ 
stanza  che,  in  esempli  di  simi!  fatta,  l’arteria  succlavia  di¬ 
ritta  non  percorre  il  piu  breve  cammino  per  giugnere  ai 
suo  arto,  ma  travia  passando  al  di  dietro  dell’esofago. 

Spessissimo  i  caratteri  proprii  a’  due  arti  sono  svilup¬ 
pati  simultaneamente  oltre  la  misura  ordinaria.  Così  p.  es. 
F  arteria  carotide  sinistra  è  una  branca  del  tronco  innomi¬ 
nato  ,  nel  tempo  stesso  che  la  vertebrale  sinistra  proviene 
immediatamente  dall’aorta;  ovvero  le  carotidi  diritta  e  sini¬ 
stra  soo  riunite  in  un  sol  tronco  ,  quando  la  succlavia  di¬ 
ritta  nasce  al  di  sotto  della  sinistra. 

Pel  sistema  venoso  e  linfatico  sembra  accadere  l’oppo¬ 
sto  ;  giacche  la  vena  succlavia  e  la  iliaca  comune  sinistre 
sono  molto  più  lunghe  de’tronchi  omonimi  del  lato  diritto, 
ed  4  dotti  toracici  superiore  ed  inferiore  del  iato  manco  si  riu¬ 
niscono  insieme,  laddove  il  superiore  diritto  cammina  solo. 

Del  resto  ,  non  è  rado  che  la  disposizione  addivenga 
pili  simmetrica  del  solito  o  con  le  riunioni,  o  con  le  divi¬ 
sioni  de’ tronchi,  o  perchè  un  tronco  messo  ordinariamente 
a  diritta  od  a  stanca  trovasi  ricondotto  su  la  linea  mediana. 

irjorj*  Sebbene  la  meta  superiore  e  la  meta  inferiore 
del  sistema  vascolare  si  rassomiglino  meno  di  quelle  di  di¬ 
ritta  e  di  stanca  ,  le  analogie  che  v’  ha  tra  esse  superano 
anche  di  molto  però  le  differenze  che  esse  presentano. 

I!  diaframma  forma  la  separazione  tra  la  metà  superio¬ 
re  e  la  metà  inferiore  del  sistema  vascolare.  Se  si  parago¬ 
nano  fra  loro  le  due  metà,  partendo  dal  setto  muscolare  si 
va  a’risultamenti  che  sieguono: 

i°.  Nel  petto,  come  nell’addome,  il  gran  sistema  della 
circolazione  re  inchiude  due  altri  piu  piccioli,  cioè,  i  vasi 
polmonari  nella  prima  cavità,  e ’l  sistema  della  vena  porta 
nella  seconda.  Il  tronco  della  yen 3  porta  è  una  ripetizione 
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incompiuta  del  cuore  diritto:  la  sua  porzione  arteriosa  rap¬ 
presenta  le  arterie  polmonari,  e  le  vene  epatiche  corrispon¬ 
dono  alle  vene  polmonari.  Il  sistema  della  vena  porta  è 
ima  imitazione  mollo  imperfetta  del  sistema  polmonare,  poi¬ 
ché  non  vi  si  è  sviluppato  cuore  muscoloso,  e  perchè  le  ve¬ 
ne  shoccano  nel  sistema  venoso  generale.  Son  queste  le  due 
condizioni  però,  che  sole  o  riunite  s’incontrano  nel  sistema 
de’  vasi  polmonali  della  maggior  parte  degli  animali  prov¬ 
veduti  di  vasi  sanguigni,  che  occupano  un  posto  inferiore  a 
quello  degli  augelli. 

2.0  Le  meta  superiore  ed  inferiore  del  sistema  arterio¬ 
so  sono  ripetizioni  f  una  dell’altra,  sotto  le  vedute  seguenti. 

a .  Le  arterie  diaframmatiche  superiori  ed  inferiori  si 
corrispondouo  (  J  1 44^  )• 

b.  Le  arterie  del  canale  intestinale,  la  celiaca  e  le  due 
meseraiche  ,  si  corrispondono  specialmente  mercè  grandi 
anastomosi. 

c.  Le  arterie  bronchicne  sono  rappresentate  da  una 
parte  delle  renali  e  delle  capsolari  e  dalla  epatica.  Infatti, 
si  possono  considerare  1’  epate  ,  le  capsole  soprarrenali  ed 
i  reni  come  le  analoghe  de’polmoni  nell’  addome  ,  in  modo 
che  i  vasi  di  questi  organi  sono  ripetizioni  di  quelli  de’ 
polmoni  ,  a  varii  gradi  di  perfezione.  Il  sistema  vascolare 
dell’  epate  è  quello  che  piu  si  avvicina  al  polmonare  ,  in 
quanto  che  esso  inchiude  arterie  differenti  dal  sistema  della 
vena  porta  \  è  meno  perfetto  però  di  esso.  I  vasi  renali  e 
capsolari  occupano  un  grado  piu  basso  ancora,  giacché  non 
vi  ha  più  alcuna  traccia  di  separazione  tra’  vasi  nutritivi 
e  secretori  5  tutto  al  più  questa  separazione  è  indicata  ne’ 
reni  da  taluni  vasi  differenti  dalle  arterie  renali  ,  che  si 
distribuiscono  alla  superficie  di  questi  organi  e  nelle  capso¬ 
le  alrabilari,  mediante  un  gran  numero  di  ramificazioni  va¬ 
scolari  provegnenti  da  regioni  differentissime. 

d.  I  vasi  limici  corrispondono  agli  spermatici,  perchè 
gli  uni  e  gli  altri  nascono  quasi  sempre  dal  tronco  dell’a¬ 
orta,  e  che  i  primi  derivano  spesso  da’  tronchici ,  cornei 
secondi  da’  renali» 
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e.  Le  arterie  intercostali  aortiche  son  rappresentate  dal¬ 
le  lombari.  In  verità  il  numero  di  queste  è  minore  ,  ma 
come  le  branche  che  nascono  dall1  arteria  sacrale  media  f 
continuazione  del  tronco  aortico  (  §  1469  )  7  s‘  comportano 
assolutamente  allo  stesso  modo  di  esse  ,  ogni  specie  di  dif¬ 
ferenza  sparisce  sotto  questo  riguardo.  L1  analogia  che  si 
osserva  tra  le  arterie  che  passano  pe’  forami  di  congiuga- 
zione,  al  di  sopra  ed  a!  di  sotto  del  diaframma,  è  evidente- 
inen’e  confermata  da  che  f  arteria  intercostale  superiore  è 
una  branca  della  succlavia  (  §  )  ,  come  la  sacrale  la¬ 

terale  è  una  della  ipogastrica. 

/.  La  d  i visione  delle  estremità  superiore  ed  inferiore 
deìf  aorta  ,  e  la  disposizione  de'  vasi  che  essa  manda  ,  da 
un  iato,  al  collo,  ai  capo  ed  agli  arti  superiori,  dall’  altro, 
agii  organi  pelvici  ed  agli  arti  inferiori,  offrono  un’analogia 
pici  evidente.  L’arteria  iliaca  primitiva  corrisponde  al  tronco 
comune  della  succlavia  e  carotide  diritte.  L’analogia  non 
esiste  più  al  lato  manco,  è  vero  ,  ma  oltre  che  cotale  dif¬ 
ferenza  non  è  essenzialissima,  poiché  non  dipende  che  da 
una  divisione  sussecutiva,  l’analogia  tra  le  due  regioni  tro¬ 
vasi  accresciuta  dalle  occorrenze  sì  comuni  ,  in  cui  F  arte¬ 
ria  vertebrale  sinistra  nasce,  immediatamente  dall’  arco  deìF 
aorta,  tra  la  carotide  e  la  succlavia  sinistre,  dappoiché  quest’ 
anomalia  produce  in  qualche  modo  la  riunione  de’  due  vasi. 

Le  arterie  carotidi  corrispondono  alle  ipogastriche  ,  e 
le  succlavie  alle  crurali  ,  rispetto  alia  situazione  ,  alla  ori¬ 
gine  ed  alla  distribuzione. 

Fra  i  tronchi  che  nascono  dalla  carotide  e  dalla  ipoga¬ 
strica  ,  1’  arteria  tiroidea  superiore  e  le  sue  branche  corri¬ 
spondono  alla  uterina  ed  alle  vescica! i  j  la  linguale,  la  fac¬ 
ciale  e  la  faringea  ascendente  alla  pudenda  interna  ed  alle 
sue  ramificazioni. 

Le  differenze  che  si  verificano  a  questo  riguardo,  sono: 

L1  arteria  succlavia  dà  origine  alla  vertebrale  ed  alla 
tiroidea  inferiore  }  la  ipogastrica  alla  glutea  ed  alla  ischia- 
dica.  Queste  ultime  corrispondono  alle  branche  della  suc¬ 
clavia  cd  aoche  delFascellare,  rispetto  alla  loro  disti'ibuzio.^ 
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ne.  Le  prime,  a  prima  vista ,  sembrano  non  aver  corrispon¬ 
denti  nei  sistema  vascolare  inferiore  ,  ovvero  corrispondere 
a’  vasi  che  nascono  dall1  arteria  ipogastrica. 

La  differenza  però  riducesi  a  niente  ,  quando  le  cose 
son  guardate  da  vicino. 

Io  fatti  ,  non  si  saprebbe  disconvenire  che  le  arterie 
vertebrale  e  tiroidea  inferiore  non  corrispondano  propria¬ 
mente  alla  ipogastrica.  Le  arterie  carotidi  non  rappresen¬ 
tano  che  una  porzione  di  questa,  che  si  è  molto  sviluppata 
e  ridotta  ad  un  tronco  solo  ,  a  motivo  dei  piu.  considere¬ 
vole  volume  delle  parti  che  nudrisce.  L7  arteria  ipogastrica 
si  è  dunque  spiegata  nella  meta  superiore  del  corpo  ,  in 
tre  tronchi  ,  la  carotide,  la  vertebrale  e  la  tiroidea  inferio¬ 
re.  Ecco  perchè  vedesi  sì  spesso  la  tiroidea  inferiore  na¬ 
scere  tutta,  o  in  gran  parte  ,  o  dalla  carotide  o  dal  tronco 
innominato,  o  mancare  affatto  ed  essere  supplita  dalle  bran¬ 
che  della  superiore.  La  origine  della  maggior  parte  de7  va¬ 
si  del  colio  e  della  regione  superiore  della  spalla,  che  pro- 
vengon  dall7  arteria  tiroidea  inferiore,  sostiene  del  pari  que¬ 
sto  ravvicinamento  ,  poiché  questi  vasi  rassomigliano  mol¬ 
to  alle  arterie  glutea  ,  ischiadica  ed  otturatrice. 

L’arteria  vertebrale  è  montata  al  posto  di  tronco  di¬ 
stinto  a  motivo  del  volume  del  cervello  e  delia  midolla  spi¬ 
nale  ,  organi  cui  essa  conduce  il  sangue  5  ma  rispetto  al 
suo  modo  di  distribuzione  ,  essa  corrisponde  evidentemente 
alle  arterie  sacrali  laterali  date  dalla  ipogastrica. 

Parecchi  vasi  che  si  corrispondono,  in  ragion  della  lo¬ 
ro  distribuzione  ,  nascono,  superiormente  dall’arteria  suc¬ 
clavia,  ed  inferiormente  dalla  ipogastrica. 

Le  branche  che  in  seguito  derivano  dall’  arteria  suc¬ 
clavia  e  dalla  crurale  hanno  tra  esse  la  maggiore  analogia. 
La  mammaria  interna  corrisponde  esattamente  alla  epiga¬ 
strica  ,  poiché  la  prima  cammina  su  le  parli  laterali  della 
faccia  posteriore  dello  sterno  ,  e  la  seconda  in  dietro  e  su’ 
lati  della  linea  bianca  ,  che  corrisponde  a  quest7  osso.  Le 
arterie  intercostali  anteriori  ,  date  dalla  mammaria  interna^ 
son  rappresentate  da  branche  analoghe  alia  epigastrica. 
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13  arteria  circonflessa  iliaca  sembrami  corrispondere  per¬ 
fettamente  alia  toracica  lunga  esterna  (izjo/}). 

Le  pudende  esterne  rappresentano  evidentemente  molte 
toraciche  esterne. 

Ne’  due  arti,  poco  discosto  al  di  sotto  della  prima  ar¬ 
ticolazione,  il  tronco  deli1  arteria  si  partisce  in  un  vaso  su¬ 
perficiale  >  die  scende  lino  alla  estremità  dell1  arto  ,  ed  in. 
uno  profondo,  che  non  va  oltre  la  prima  sezione,  vai  dire 
che  non  oltrepassa  nò  il  braccio,  nò  la  coscia. 

Le  due  arterie  circonflesse  nascono  altissime  or  dal 
tronco  superficiale,  ed  ora  dal  profondo.  Esse  si  corrispon¬ 
dono  in  un  modo  evidente  per  le  loro  relazioni  con  E  osso 
e  con  la  prima  articolazione  dell1  arto  ,  sebbene  rispetto  al¬ 
la  distribuzione  loro  differiscano  un  poco  in  ciò,  che  quel¬ 
le  del  braccio  si  spandono  ne1  muscoli  superiori  ,  e  quelle 
della  coscia  ne’  muscoli  profondi  ,  in  ciò  pure  ,  che  una 
delie  circonflesse  del  braccio  è  mollo  pili  picciola  di  quel¬ 
la  che  le  corrisponde  nella  coscia.  Quale  ultima  circostanza 
dipende  dal  maggiore  sviluppo  de’  muscoli  della  coscia.  La 
prima  dipende  da  che*  branche  più  elevate  provegnenti  dal¬ 
ia  ipogastrica  stessa  ,  si  distribuiscono  a’muscoli  corrispon¬ 
denti  a  quei  del  braccio,  che  ricevono  il  sangue  dalle  cir¬ 
conflesse. 

Giunta  alla  seconda  articolazione  ,  1’  arteria  brachiale — 
superficiale,  del  pari  che  la  crurale,  su  la  faccia  di  flessio¬ 
ne,  si  divide  in  due  tronchi,  de’quali  Fimo  non  tarda  mol¬ 
to  a  biforcarsi  in  un  modo  analoghissimo  \  F  arteria  tibiale 
anteriore  corrisponde  alia  radiale  ,  la  posteriore  alia  cubi¬ 
tale,  e  la  peronea  alla  interossea. 

La  divisione  però  di  questi  vasi  offre  una  differenza 
considerevole  ,  in  quanto  che  avviene  spessissimo  piu  in 
sopra  dell’ordinario,  nell’arto  superiore,  mentre  che  quest’ 
anomalia  ò  molto  rada  nell1  arto  inferiore  ,  come  vieti  con¬ 
fermalo  dalle  numerose  osservazioni  che  ho  fatto  ,  e  da. 
quelle  raccolte  da  altri  notomici.  Sarebbe  difficile  assegnare 
3a  cagione  di  questa  differenza.  Onde  spiegarla  probabilmen¬ 
te,  si  può  riflettere  che  gli  arti  superiori  si  formano  e  sF 
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sviluppano  molto  prima  degl1  interiori  ,  e  son  piu  prossimi 
al  cuore.  Può  forse  dirsi  che  può  esser  cagionata  dalla  mag¬ 
gior  lunghezza  delle  dita,  il  cui  volume  paragonato  a  quel¬ 
lo  della  parte  posteriore  della  mano,  supera  di  molio  quel¬ 
lo  delle  dita  de’  piedi  paragonate  ancora  alla  parte  poste¬ 
riore  del  piede,  in  modo  che  quelle  appaiono  molto  prima 
di  queste  ultime.  Quest  anomalia  che  è  quasi  particolare 
alle  arterie  degli  arti  superiori  ,  trarrebbe  la  sua  sorgente 
dalla  disposizione  normale  di  queste  }  in  appoggio  di  qual 
conghiettura  non  ometterò  di  dire  che  v’ha  una  differenza 
analoga  nella  disposizione  de1  muscoli  delle  dita  delle  ma¬ 
ni  e  de1  piedi  ,  poiché  la  mano  non  offre  traccia  veruna 
dell’estensore  e  flessore  corti  di  queste  appendici,  i  quali  tro- 
vansi  al  piede.  Con  un  poco  di  attenzione,  si  riconosce  pu¬ 
re  che  tutta  la  meta  superiore  del  sistema  vascolare  diffe¬ 
risce  anche  dalla  inferiore  ,  poiché  la  separazione  delle  ar¬ 
terie  carotidi  dalle  vertebrali  e  tiroidee  inferiori,  la  sepa¬ 
razione  costante  della  carotide  dalla  succlavia  al  lato  sini¬ 
stro  ,  la  separazione  frequente  della  vertebrale  da  questa  , 
e  la  esistenza  assai  comune  di  una  seconda  tiroidea  inferio¬ 
re  (  §  1 )  »  son  fenomeni  analoghi,  de’quali  gli  arti  in¬ 
feriori  non  offrono  la  menoma  traccia. 

In  cotal  modo,  il  sistema  vascolare  della  meta  superio¬ 
re  del  corpo  ha  per  carattere  evidente  la  tendenza  ad  es¬ 
sere  individuo*  ma  non  è  il  solo  in  cui  si  osservi  questa  ten¬ 
denza  ,  poiché  la  si  rinviene  nello  sviluppo  del  cervello  , 
nella  moltiplicazione  degli  organi  de’sensi,  e  nel  perfeziona¬ 
mento  degli  arti,  che  ne  son  forse  la  cagione  e  la  condizione. 

Le  arterie  degli  arti  inferi  ori  hanno  un  carattere  del 
tutto  opposto.  Le  circonflesse  della  coscia  sono  molto  pili 
spessso  date  dalla  crurale  profonda,  che  quelle  del  braccio 
non  lo  sieno  dalla  brachiale  profonda.  Non  solo  la  crurale 
superficiale  non  si  divide  quasi  mai  pili  in  sopra  del  so¬ 
lito  ,  ma  ancora  il  numero  del  le  branche  che  da  la  popli- 
tea  è  spesso  meno  considerevole,  poiché  la  peronea  o  la  fi- 
Liale  anteriore  ,  la  prima  molto  piu  spesso  o  ad  un  grado 
maggiore  dell1  sdirà  >  cesso,  di  consùtuire  un  tronco  distia " 
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to,  e  trovasi  supplita  dalle  branche  di  altri  vasi  della  gam¬ 
ba  ,  assolutamente  come  il  perone  non  è  in  qualche  modo 
che  un  annesso  della  tibia  ,  mentre  die  all1  avambraccio  il 
radio  e  ’1  cubito  sono  egualmente  sviluppati  ed  entrambi  si 
articolano  immediatamente  con  1’  omero  ,  assolutamente  an¬ 
cora  come  le  dita  de1  piedi  sono  molto  piu  perfettamente 
sviluppate  e  molto  men  mobili  delle  dita  delle  mani. 

Le  asterie  articolari  del  gomito  e  del  ginocchio  differi¬ 
scono  principalmente:  imperché  le  superiori  dell’arto  toracico 
nascono  piu  in  sopra,  e  sempre  separate  dalle  altre,  laddove 
quelle  dell’arto  pelvico  nascono  piu  basse  ed  ordinariamen¬ 
te  da  un  tronco  comune  ;  2.0  perchè  le  inferiori  dell’  arto 
pettorale  provengono  dalle  arterie  dell’avambraccio  e  quel¬ 
le  deli’addominaJe  dalla  parte  inferiore  della  poplitea.  Non 
è  rado  però  che  1’  arteria  articolare  poplitea  interna  e  su¬ 
periore  nasca  altissima*,  vi  ha  sempre  due  articolari  popii- 
tee  inferiori  piu  piccioìe,  che  derivano  dalle  arterie  tibiali 
anteriore  e  posteriore,  nè  è  radissimo  che  la  ricorrente  ra¬ 
diale  almeno  sia  data  dalia  brachiale.  Quando  l’arteria  po¬ 
plitea  si  divide  un  poco  più  in  sopra  dell’ordinario,  le  sue 
due  branche  danno  ancora  le  due  pili  grosse  articolari  infe¬ 
riori  del  ginocchio. 

Parecchi  notomici  indicano  la  mancanza  di  arcata  su¬ 
perficiale  nel  piede  come  una  differenza  nella  distribuzione 
delle  arterie  della  mano  e  del  piede.  Non  ho  trovato  e- 
satta  quest’  assertiva  ,  e  ciò  ha  potuto  dipendere  dal  non 
aver  adoperato  soverchia  diligenza  nei  ricercare  tutte  le  a- 
ualogie.  Non  v’  è  dubbio  ,  in  fatti  ,  che  l’arteria  plantare 
interna  non  corrisponda  alla  branca  palmare  superficiale 
della  cubitale,  cosi  nella  sua  origine  che  nel  suo  cammino. 
D’altronde  ho  sempre  veduto  che  essa  si  anastomizzava  con 
la  branca  plantare  della  tibiale  anteriore  da  formare  un’ar¬ 
cata  plantare  superficiale. 

Ma  v’ha  una  differenza  reale  tra  la  origine  delle  ar¬ 
terie  delle  dita  delle  mani  e  quella  delie  dita  de’  piedi,  in 
quanto  che  le  prime  nascono  dall’  arcata  superficiale  e  le 
seconde  dalla  profonda.  Quest’aberrazione  di  vasi  dalla  su- 


Confronto  tra  le  regioni  del  sistema  vascolare.  355 
perfide  della  pianta  del  piede  si  sviluppa  anche  talvolta  a 
tal  punto  che  le  arterie  delle  dita  de’piedi  derivano  piu  dal¬ 
le  perforanti  superiori  che  dalle  inferiori  (§  i52p).  Una  si¬ 
mile  ^deposizione  sembra  aver  per  line  di  mettere  le  arterie, 
delle  dita  d e"1  piedi  in  salvo  dalia  compressione  cagionata  dal 
peso  del  corpo.  Dipende  forse  anche  dalla  difierenza  che  v* 
ha  tra1!  dosso  e  la  palma  della  mano  ,  come  tra  ’ì  dorso  e 
la  pianta  del  piede,  rispetto  alia  muscolosità ;  e  forse  lo  svi¬ 
luppo,  sul  dosso  del  piede,  de’muscoli  che  non  esistono  su 
-quello  della  mano,  b  la  ragione  per  cui  le  arterie  delle  di¬ 
ta  de1  piedi  nascono  ad  una  maggior  profondità.  Del  resto 
questa  differenza  stessa  dispare  talora;  poiché,  in  taluni  in¬ 
dividui,  le  arterie  delle  dita  delle  mani  son  date  dall’arcata 
palmare  superficiale. 

3. °  Le  vene  della  metà  superiore  e  della  inferiore  del 
corpo  forse  si  somigliano  ancor  dippiu  delle  arterie  ;  le  arte¬ 
rie  almeno  offrono  una  differenza  che  non  v’  b  affatto  tra 
la  disposizione  delle  vene  juguìare  e  succlavia  sinistre  e 
quella  della  vena  iliaca  primitiva  dello  stesso  lato. 

4. °  Le  metà  superiore  ed  inferiore  del  sistema  linfatico 
offrono  anche  le  stesse  analogie  ,  rispetto  alla  esistenza  ,  a! 
numero  ed  alla  situazione  de’vasi  e  delle  ghiandole. 

1708.  Nel  sistema  vascolare,  come  in  tutto  il  resto  dei- 
l’organismo,  l'analogia  è  minore  davanti  in  dietro,  ehm  da 
diritta  a  stanca  o  da  sopra  in  sotto.  In  questa  direzione 
però,  si  possono  pure  paragonare  le  arterie  mammaria  in¬ 
terna  ed  epigastrica  all’aorta,  e  le  branche  che  esse  danno 
alle  intercostali  posteriori  ed  alle  lombari.  V’  ha  del  pari 
corrispondenza  tra  le  branche  anteriori  e  posteriori  delle 
arterie  intercostali,  anteriori  e  posteriori,  e  delie  lombari  * 
forse  nel  collo  e  nel  capo  tra  le  arterie  superficiali  e  le 
profonde,  in  queste  due  regioni  certamente,  e  nella  midol¬ 
la  spinale  ,  tra  la  spinale  anteriore  e  la  posteriore  ,  come 
anche  tra  la  occipitale  e  la  frontale;  negli  arti  infine,  tra  le 
circonflesse  anteriore  e  posteriore  dell’omero,  ìe  circonflesse 
esterna  ed  interna  del  femore,  la  brachiale  e  la  crurale  super¬ 
ficiali  e  profonde-,  la  radiale  e  la  cubitale,  la  tibiale  ante- 
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riore  e  la  posteriore,  le  arcate  dorsali  del  piede  e  delia  ma¬ 
no  ,  con  le  arterie  interossee  superiori  delle  arcate  palmari 
e  plantari. 

Il  sistema  venoso  cifre  le  stesse  analogie,  che  son  reo» 
dote  più  evidenti  ancora  dalla  esistenza  della  vena  azjgos 
e  della  vena  semi-azygos ,  le  quali  corrispondono  chiarissi- 
inamente  alle  vene  mammarie  interne. 

Al  gran  dotto  toracico,  che  cammina  davanti  alla  co¬ 
lonna  vertebrale,  si  può  paragonare  un  secondo  dotto  lin¬ 
fatico,  che  solo  sale  al  di  dietro  dello  sterno. 

LIBRO  QUINTO. 

NevrologiA, 

%sy 094  II  sistema  nervoso  (1)  dividesi  comunemente  m 


(1)  Indipendentemente  da  quegli  scrittori  cennati  nella  nota  dei 
Tom.  I  .  p.  217  che  hanno  accompagnato  le  loro  considerazioni 
generali  sul  sistema  nervoso  con  una  topografia  compiuta  della  por¬ 
zione  centrale  di  questo  sistema,  e  che  hanno  in  parte  ancora  de¬ 
scritto  la  sua  porzione  periferica,  come  Willis  e  Yieussens,  citerò 
ancora  i  seguenti  :  1.  per  la  topografia  dell'intero  sistema  nervoso, 
A.  Mo/iro  Anatomy  of  thè  human  hones ,  nerves  and  lacteal  sac  ancl 
duct.  Edemburg  ,  1782-1750-1777.  —  Id.  Nérvor.  an.  contrada  ta¬ 
le  rcddita  a  Coopmans  ,  Franeker  ,  ^  1 764  •  E*  Martin,  Institu - 
tionss  nevrol.  ,  sire  de  ner.  corp.  hum.  tractatio ,  Stocolma  ,  1781. 

G.-G;  Haase  ,  Cer.  nervorumqu.  corp.  hum.  anat.  repet.,  Lipsia, 
2781.  D.  E.  Günther,  Cer.  et  nera,  distributionis  expositiò ,  Duisburg, 
2678.  —  H.  Coopmans  ,  JSeur.  c.  obs.  de  calculo  ex  urethra  extr. 
Franeker  ,  1795.  —  2.  Per  la  topografia  della  intera  porzione  cen¬ 

trale  o  di  taluna  delle  sue  parti  ,  N.  Stenon  ,  Discours  sur  V  an » 
du  ccrveau ,  Parigi  ,  1679.  —  A.  Ridlcy  ,  Anatomy  of  thè  brain  , 
Xondra  ,  i6q5.  —  V.  Malacarne  Nuova  espos  .  della  vera  struttura 
del  cervelletto  umano ,  ,  Torino  1776.  —  S.-T.  Soemmerring  ,  De 
basi  enc.  et  originibits  nerv.  ecr.  egredientium ,  Gottingen,  1778. — V» 
Malacarne  ,  Encefalotomia  nuova  universale  ,  Torino  ,  1680.  —  So¬ 
emmerring  ,  Vom  HirnsunA  Riicketimarck  ,  Magonza  1788.  —  Ma¬ 
lacarne  ,  Neuro  encefalotomia ,  Pavia,  1791-1798.  ~  Soemmerring 
1 Tabula  betseos  enc.  ,  Francfort,  1799.  — -  Chaussier,  Expos,  somm. 
de  la  struct  et  des  diffev.  parties  de  Vencèph. ,  Parigi,  1807.— Soein- 
lììemng }  dead,  anni  ceyebij  adniinistyaiionibus  anat,  yasorumque « 


Della  parte  centràle  bel  sistema  nervoso,  Soj 
quello  dello  vita  animale  e  quello  della  vita  organica,  ov¬ 
vero  in  sistema  nervoso  e  sistema  ganglio na^e-,  che  entram¬ 
bi  si  compongono  di  una  parte  interna  o  centrale, e  diun’ 
altra  esterna  o  periferica.  Ma  ho  già  esposto  (1)  le  ra¬ 
gioni  che  mi  vietano  di  separare  così  nettamente  questi 
due  sistemi,  come  suolsi;  tornerò  altrove  ampiamente  su  que¬ 
sta  questione  ,  quando  descriverò  il  nervo  gran  simpatico. 
Considero  dunque  il  sistema  nervoso  come  un  solo  ‘tronco 
diviso  in  parte  centrale  e  parte  periferica. 

SEZIONE  PRIMA. 

Della  parte  centrale  del  sistema  nervoso. 

1710.  Xia  parte  centrale  del  sistema  nervoso  si  compone 
della  midolla  spinale  allogata-  nel  canale  rachidiano,  e  del- 
F encefalo  contenuto  nel  cranio.  Bartels  ha  voluto  disegnar¬ 
la  col  nome  collettivo  di  cervello  (  cerehrum  )  (Aj-  la  de¬ 
nominazione  di  asse  cerebro-spinale  le  convien  meglio.  Essa  è 
gonfiatissima  nella  parte  sua  anteriore  o  cefalica  ,  mentre 
nella  posteriore  o  rachidiana  termina  in  un  cordone  rifon¬ 
dato,  lungo  e  sottile.  Neìfuomo  pienamente  sviluppato  non 
pesa  quattro  libbre  in  tutto,  peso  medicinale. 


eins  habitu  negli  Denkschriften  der  cicali,  zìi.  Manchen  ,  180g.  — . 
Rosenlhal  ,  Beytrag  zur  Encephalolomie  ,  Weimar,  i8i5.  —  G.L. 
•Somme,  Becher,  sur  V  anat.  comp,  du  cerv.  ,  Anvers  ,  1834*  — ■ 
Rolando,  Saggio  sulla  vera  struttura  del  cervello  ;  nel  Diz.  period. 
di  med.  Torino  ,  1832  e  seguenti.  —  Ludwig  ,  Scriptores  neuro¬ 
logici ,  minores  selecti ,  Lipsia,'  1 79 1 .  r 79^ .  Descrivendo  ciascuna  par¬ 
te  del  sisiema  nervoso  farò  conoscere  gli  autori  che  se  ne  sono  oc¬ 
cupati  in  un  modo  speciale. 

(1)  T.  1  *,  p.  358. 

(3)  Die  respirati òn  ,  Breslayia ,  i8o3  ,  p.  25. 
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CAPITOLO  PRIMO. 

Della  midolla  spinale, 

171 1.  Delle  due  parli  della  porzione  centrale  del  sistema 
nervoso,  la  midolla  spinale  o  vertebrale  ,  prolungamento 
rachidiano ,  Ch.  ( me  dall  a  spinalis,  s.  dorsalis ,  corda  spi- 
nalis ,  Gordon  ,  cerebrum  oblongatum  ,  Collins  )  (1),  deb- 
Lesi  considerar  la  prima,  poiché  è  la  prima  die  formasi  nel¬ 
la  serie  animale  e  nell’embrione. 

1712.  Gli  anatomici  non  son  d’accordo  sublimiti  che  es¬ 
si  assegnano  alla  midolla  spinale.  La  sua  estremità  inferio¬ 
re  è  ben  determinata,  poiché  anche  qui  cessa  la  parte  cen¬ 
trale  del  sistema  nervoso;  ma  tutti  gli  autori  non  collocano 
la  sua  estremità  superiore  nello  stesso  luogo.  Taluni  danno 
il  nome  di  midolla  spinale  alla  sola  porzione  centrale  del 
sistema  nervoso  che  trovaci  contenuta  nell’interno  della  co¬ 
lonna  vertebrale,  in  modo  che  giusta  l’avviso  loro,  essa  ter¬ 
mina  all’  altezza  della  prima  vertebra  del  collo,  ed  alla  ori¬ 
gine  del  primo  nervo  cervicale.  Altri  ,  al  contrario  ,  com¬ 
prendono  pure  sotto  cotal  denominazione  la  parte  la  piu, 
bassa  della  massa  inchiusa  nel  cranio,  il  bulbo  rachidiano. 
Taluni  vi  aggiungono  ancora  la  protuberanza  anulare,  i  pe¬ 
duncoli  cerebrali,  i  talami  ottici  ed  i  corpi  striati. 

Inesatti  mi  sembrano  questi  due  ultimi  pareri,  poiché 
il  bulbo  rachidiano  differisce  molto  dal  cordone  contenuto 
nella  midolla  spinale,  non  solo  rispetto  al  suo  volume,  ma 
ancora  alla  sua  situazione,  struttura  ,  disposizione  e  distri¬ 
buzione  de’suoi  nervi  ,  e  perchè  sotto  tutte  queste  relazioni 
rassomiglia  al  resto  della  massa  allogata  nel  cranio.  In  quan¬ 
to  al  secondo,  i  soli  argomenti  che  possano  sostenerlo  sono, 

(1)  Rolando,  Ricerche  anatomiche  su  la  struttura  del  mi¬ 
dollo  spinale ,  Torino  ,  1824.  —  Ollivier  ,  Essai  sur  V  anal»  et  les 
vicis.  de  conform .  de  lamòelle  cp»  chez  l'hom,,  Parigi,  1823. — Rae- 
hcetti  ,  Velia  struttura  della  midolla  spinale  ,  Milan.o  ,  1816. 
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die  la  midolla  spinale  si  continua  senza  interruzione  col  bul¬ 
bo  rachidiano  ,  e  che  la  protuberanza  anulare  sembra  fissa¬ 
re  una  linea  di  separazione  tra  questo  e1  l  rimanente  della 
massa  contenuta  nel  cranio.  Ma  queste  due  circostanze  non 
provano  cosa  alcuna  ,  poiché  i  cordoni  anteriori  della  mi¬ 
dolla  spinale  si  continuano  egualmente  senza  interruzione 
con  l’encefalo,  a  traverso  la  protuberanza  anulare  ,  e  che  i 
posteriori  si  continuano  del  pari  col  cervelletto,  al  di  fuo- 
ra  di  questa  protuberanza  ,  in  modo  che  se  non  si  avesse 
riguardo  a  differenze  più  essenziali,  non  vi  sarebbe  separazio¬ 
ne  affatto  tra1!  cervello  e  la  midolla  spinale,  od  almeno  tra 
la  parte  inferiore  delfencefalo  e’1  cordone  rachidiano  ,  co¬ 
me  pretendono  i  seguaci  della  terza  opinione  ,  che  ho  e» 
sposta. 

ì.  Configurazione. 

i^i3.  La  midolla  spinale,  considerata  in  generale,  è  ci¬ 
lindrica;  essa  però  è  un  poco  più  larga  da  un  lato  all1  al¬ 
tro  che  dal  davanti  in  dietro  ,  ciò  che  la  fa  sembrare  più 
piatta  nel  primo  verso.  Si  può  dividerla  in  porzione  cer¬ 
vicale  e  porzione  toracica ,  dalle  regioni  della  colonna  ver¬ 
tebrale  che  occupa.  Nella  sua  lunghezza,  da  un’estremità  aì- 
ì’altra  soffre  parecchi  ringonfiamenti.  Il  primo  si  osserva 
nella  parte  superiore  del  colio  ,  ove  il  cordoriè  diventa  un 
poco  più  largo.  Quivi  la  sua  larghezza  e  di  sette  linee  , 
mentre  al  di  sopra  è  poco  men  di  sei.  La  sua  grossezza  da- 
vante  in  dietro,  in  vece  di  aumentarsi ,  spesso  anche  si  di¬ 
minuisce  sensibilmente,  ed  in  tutto  non  è  di  un  mezzo  pollice. 
Questo  rigonfiamento  superiore  o  cervicale  si  estende  dalla 
estremità  inferiore  della  porzione  cervicale  fino  alla  estremi¬ 
tà  superiore  della  porzione  toracica  ,  ove  fermasi  tutto  ad 
un  tratto.  'La  sua  lunghezza  è  poco  più  di  tre  pollici  e 
comprende  lo  spazio  che  v1  ha  tra1]  secondo  nervo  cervica¬ 
le  e’I  primo  dorsale.  La  sua  maggior  larghezza  corrispon¬ 
de  alfaltezza  del  quinto  nervo  cervicale. 
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La  regione  media  della  porzione  toracica  della  midol¬ 
la  spinale  si  restrigne  nuovamente.  E  un  poco  piu  sottile 
die  la  porzione  cervicale  non  lo  sia  al  di  sopra  del  rigon¬ 
fiamento  superiore. 

Verso  la  sua  estremità  inferiore,  la  midolla  spinale  fa 
un  secondo  rigonfiamento  ,  chiamato  inferiore  o  lombare , 
che  non  è  mai  sì  considerevole  quanto  il  superiore,  e  che  dal 
primo  nervo  lombare  si  stende  lino  aì  terzo  sacrale.  Que¬ 
sto  rigonfiamento  e  lungo  due  pollici  ,  e  cinque  linee  iar- 
o.  Si  assottiglia  a  poco  a  poco  e  termina  in  punta  ottusa. 


b 


Per  lo  più  questa  estremità  ottusa  è  semplice,  ma  ta¬ 
lora  c  sensibilmente  biforcata  ed  offre  una  incisura  trasver¬ 
sale  superficiale  ,  che  produce  un  picciolo  tubercolo. 

Da  questo  punto  che  corrisponde  alla  prima  vertebra 
lombare  ,  ìa  sostanza  nervosa  sparisce  ,  e  fino  all’  estremila 
del  canale  vertebrale,  la  midolla  spinale  non  è  che  un  filo 
rifondato  ,  un  poco  piu  grosso  in  sopra  che  in  sotto  ,  che 
in  tutta  la  sua  lunghezza  non  ha  la  grossezza  di  una  linea, 
e  che  è  fatto  dalla  pia-madre.  Questo  filo  divisibile  in  mol¬ 
te  fibre  longitudinali  ,  scende  tra  le  origini  de’ nervi  degli 
arti  inferiori,  celato  da  essi,  e  si  stende  sino  alla  estremila 
inferiore  del  canale  rachidiano  ,  ove  si  attacca  alla  dura¬ 
madre. 

Risulta  da  ciò  che  la  sostanza  nervosa  delia  midolla 
spinale,  e  questa  propriamente  detta,  non  riempie  quasi  il 
«anale  vertebrale  intero  ,  e  che  non  ne  occupa  che  presso 
a  poco  i  due  terzi,  le  porzioni  cervicale  e  toracica  essendo 
alla  porzione  inferiore  nella  relazione  di  due  ad  uno. 

La  midolla  è  anche  piu  picchila  nelle  sue  due  altre 
dimensioni ,  che!  canale  rachidiano. 

Le  sue  facce  anteriore  e  posteriore  ,  anche  più  in  la 
di  quello  che  si  estende  la  sostanza  midollare  (1)  ,  so  a 
provvedute  di  un  solco  longitudinale,  che  corrisponde  esat¬ 
tamente  alla  linea  mediana.  Questo  è  il  solco  mediano  an - 


(j)  Nou  ho  mai  osservalo  che  il  solco  a  poco  a  poco  si  di¬ 
leguasse  in  basso  }  come  il  vuole  Bichat,  (  loc.  cit,  t*  jn  ,  p.  129  ). 
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te  rior  e  el  solco  mediano  posteriore  (  scissura  e  rnaedallae 
spinalis  medianae  anterior  et  posterior )  ,  i  quali  dividono' 
simmetricamente  l’organo  in  due  mela,  una  a  diritta,  Taltra  a 
stanca.  Stretti  sommamente  sono  questi  due  solchi.  Gli  a- 
natomici  non  son  concordi  su  la  loro  esistenza  e  su  la  pro¬ 
fondità  loro  proporzionale. 

Taluni  ,  particolarmente  Haller  ,  vogliono  che  non  si 
trovi  mai,  o  che  spasso  si  trovi  i!  solo  solco  anteriore}  Chaus- 
sier  dice  espressamente  che  questo  solco  è  almeno  pili  pro¬ 
fondo  e  piu  largo  del  posteriore}  secondo  altri  come  Bìaes, 
Petit,  Vicq-d’Àzyr  (1),  Gali  e  Carus  ,  il  posteriore  è  piu 
profondo  dell’anteriore,  cui  Vicq-d’Azyr  e  Carus  danno  i ri¬ 
càmbio  maggior  larghezza. 

Altri,  Gordon  p.  e.  (2)  non  accennano  alcuna  diffe¬ 
renza  tra1 2  due  solchi.  Bichat  esprimesi  ancora  in  un  modo 
vago,  poiché  dice  solo  die  le  due  metà  laterali  sono  spe¬ 
cialmente  ben  distinte  fra  loro  nel  davante. 

Ho  costantemente  osservalo  un  solco  anteriore  ed  un 
altro  posteriore  ,  questo  quasi  sempre  strettissimo  e  di  ra¬ 
do  piu  profondo  deli1  altro  ,  senza  che  nè  furio  nè  V  altro 
penetrasse  sino  al  mezzo  dei  midollo  spinale  e  fino  alla  so¬ 
stanza  grigia.  Quando  il  solco  posteriore  sembra  essere  piu 
profondo  dell’anteriore  ,  ho  conosciuto  più  volte  che  crasi 
ingrandito  nella  dissecazioue  stessa,  in  modo  che  adottando 
la  opinione  di  molti  notomici  esattissimi  che  mi  han  pre¬ 
cedalo,  io  credo  il  solco  anteriore  più  considerevole  dei  po¬ 
steriore  per  ogni  verso.  Questo  ultimo  è  molto  più  visi¬ 
bile  ne’  rigori  ha  menti  ,  l’inferiore  particolarmente  ?  che  nei 
resto  della  midolla-  strinale. 

1 

Oltre  i  solchi  mediani,  da  ciascun  lato,  si  scorge  ancora, 
ma  non  esattamente  nel  mezzo  dello  spazio  che  separa  i  due 
primi, ed  un  poco  più  presso  al  posteriore  che  aìi’anleriore,. 
un  solco  più  superficiale,  ohe  penetra  obbliquamente  da  luc¬ 
ra  iu  dentro  e  da  dietro  in  avanti,  e  che  dicesi  solco  late T 


(1)  Mèmoìres  de  Paris  ,  1781,  p.  f>9<> 

(2)  Loco  dialo  p.  j.pp. 
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rate  (fissurae  laterales).  Questi  due  solchi  dunque  cammi¬ 
nano  allo  ’ncontro  F  uno  dell’altro  e  del  posteriore  ,  e  fan 
s'x  che  anche  ciascuna  meta  laterale  della  midolla  spinale 
sia  divisa  in  due  altre  meta  ,  Funa  anteriore,  l’altra  poste¬ 
riore,  la  prima  delle  quali  e  molto  piu  grossa  della  secon¬ 
da.  Ma  questi  solchi  ordinariamente  trovansi  ridotti  ad  es¬ 
sere  semplici  affossamenti,  od  almeno  sono  più  superficiali 
de’ precedenti.  Non  si  possono  seguire  in  tutta  la  lunghezza 
della  midolla,  e  non  si  scorgono  che  fino  alla  regione  supe¬ 
riore  della  sua  porzione  toracica.  Da  ciascun  Iato,  essi  se¬ 
parano  la  parte  che  è  più  indietro  della  circonferenza  del 
cordone  rachidiano  dal  resto  di  questa  circonferenza  ,  non 
lungi  dal  solco  mediano  posteriore.  Non  solo  convergono 
da  fu  ora  in  dietro,  e  da  dietro  nel  davante,  ma  ancora  da 
sopra  in  sotto  ,  nella  direzione  longitudinale  della  midolla 
spinale,  finche  finiscono  per  riunirsi  nella  sommità  della 
sua  porzione  toracica. 

Questi  solchi  laterali  sono  mollo  più  pronunziati  ne’ 
primi  tempi  della  vita  che  in  prosieguo  ,  a  quale  epoca 
senza  lasciar  veruna  traccia  dispariscono. 

Bisogna  ben  distinguerli  da'  due  altri  solchi  laterali  , 
anteriore  l’uno,  posteriore  l’altro  (  salci  laterales  anterior 
et  posterior ),  che  son  da  ciascun  Ialo;  lunghesso  la  midolla  4 
spinale,  e  che  sono  molto  più  larghi  de’  precedenti.  Questi 
solchi  ricevono  le  radici  de’  nervi  spinali;  rinchiudono  pure 
un  gran  numero  di  piccioli  infossamenti  ,  messi  di  seguito 
gli  uni  agli  altri,  da  sopra  in  sotto,  e  ne’  quali  penetrano 
le  branche  delle  radici  nervose. 

11  posteriore  è  più  considerevole  dell’anteriore  (ìj.  Pare 
essere  meno  un  solco  semplice  che  una  vera  scissura,  poiché 
penetra  all’  interno,  sotto  la  forma  di  una  grinza  sottilissi¬ 
ma,  nella  medesima  direzione  della  scissura  dianzi  descritta, 
e  che  va  all’  incontro  pure  di  quello  che  gli  corrisponde 
dal  lato  opposto.  Questo  solco  posteriore  non  solo  riceve 
le  radici  posteriori  de’nervi  spinali  ,  segna  ancora  il  limite 


(i)  Chaussier,  loco  citalo ,  p.  1 35  ,  tay.  V,  fig.  2  e  3. 
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tra  cordoni  midollari  anteriori  e  posteriori  ne’qua  li  ciascu¬ 
na  meta  della  midolla  spinale  si  divide  ,  e  che  fanno  una 
leggiera  prominenza  su  la  superficie,  ritondata  altronde,  dei 
cordone  rachidiano. 

IL  struttura  della  midolla  spinale. 

1714.  Il  o  già  descritto  (1)  la  intima  tessitura  della 
midolla  spinale  ,  non  mi  resta  che  far  conoscere  il  modo 
di  unione  delle  sostanze  grigia  e  biaaca,  e  la  disposizione 
delle  grandi  masse  di  queste  sostanze. 

a.  SOSTANZE  DELLA  MIDOLLA  SPINALE. 

V 

1715.  La  midolla  spinale  e  composta  di  sostanza  grigia 
e  bianca,  delle  quali  la  prima  trovasi  rinchiusa  dappertutto 
nell’  interno  della  seconda,  e  forma  un  nocciuolo  che  questa 
inviluppa  da  tutte  le  parti,  od  almeno  nella  maggior  parte 
del  suo  perimetro. 

Queste  due  sostanze  differiscono  molto  fra  loro  nella 
forma.  La  grigia  è  composta  di  una  parte  media  trasversa¬ 
le  e  di  due  laterali,  che  danno  un  prolungamento  in  avanti 
ed  in  dietro.  Ciascuno  ditali  prolungamenti  è  arcuato,  con¬ 
cavo  in  fuora,  convesso  in  dentro,  molto  piu  grosso  e  piu 
ottuso  nel  davante  che  in  dietro,  ove  termina  in  punta,  tran¬ 
ne  il  rigonfiamento  lombare,  nel  quale  v’ha  tanta  grossezza 
nella  parte  posteriore,  quanta  ve  n’ha  nell’anteriore  in  die¬ 
tro,  ciò  che  è  sensibilissimo  specialmente  in  taluni  indivi¬ 
dui.  Termina  liberamente  nel  perimetro  della  midolla  spi¬ 
nale,  senza  essere  coperto  della  sostanza  bianca,  mentre  que¬ 
sta  avviluppa  la  sua  estremila  anteriore. 

Questi  prolungamenti  probabilissimamente  hanno  intime 
relazioni  con  la  origine  de’  nervi  spinali,  giacché  il  poste¬ 
riore  si  affonda  precisamente  nel  solco  donde  nasce  la  serie 
posteriore  delle  radici  loro,  e  L  anteriore  si  dirige  ancora 
verso  il  solco  anteriore. 


(1)  T.  I  ,  p.  234. 
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La  sostanza  bianca  ,  disposta  in  senso  inverso  della 
grigia,  è  convessa  in  fnora  ed  in  dentro,  ed  nocciuolo  grigio 
vi  si  trova  allogato  come  in  una  cavita.  Essa  ha  maggiore 
grossezza  suolati  che  negli  altri  punti  della  sua  estensione» 
Le  sue  metà,  diritta  e  sinistra  sono  unite  al  davanti  da  una 
lamina  sottile  ,  che  esiste  in  tutta  la  lunghezza  della  mi¬ 
dolla  spinale,  e  che  separa  il  solco  anteriore  dal  nocciuolo  gri¬ 
gio.  In  dietro,  non  sono  unite,  secondo  Vicq-d’Azyr  (1)7 
il  quale  vuole  che  il  solco  posteriore  penetri  fino  al  nocciuo¬ 
lo  grigio  \  ma  esse  sembrameli  attaccate  fra  loro  da  uno 
strato  midollare  assai  spesso,  la  di  cut  ispezione  anatomica  e 
l’anaìosda  del  cervello  bastano  onde  attestarne  la  esistenza. 

O 

La  quantità  proporzionale  della  sostanza  grigia  non  è 
3a  stessa  in  tutt  i  punti  della  midolla  spinale.  Questa  sostan¬ 
za  è  sempre  molto  piu  abbondante  nella  parie  inferiore  che 
nella  superiore  del  cordone.  Avviene  ancora  spessissimo  che 
trovasi  nel  feto  a  termine  la  parte  inferiore  della  midolla 
spinale  formata  interamente  di  sostanza  grigia,  mentre  nel 
rimanente  della  sua  estensione,  una  linea  di  separazione  ben 
distinta  si  è  già  fissata  tra  questa  sostanza  e  la  midollare. 
Nemmeno  è  rado,  nell’adulto,  che  la  sostanza  grigia  sia  piu 
chiara  e  la  bianca  più  bruna  del  solito,  e  che  in  tal  modo 
la  tessitura  del  prolungamento  rachidiano  sia  piu  unifor¬ 
me  di  quella  del  resto  della  massa  centrale. 

b .  DISPOSIZIONE  DELLE  GRANDI  DIVISIONI  DELLA  MIDOLLA  SPINALE. 

1716.  La  midolla  spinale  si  compone,  in  tutta  la  sua 
unghezza,  di  due  meta  laterali  o  di  due  cordoni  ,  i  quali 
sono  immediatamente  adattati  1’  uno  contro  all’altro  ,  sepa¬ 
rali  dalle  due  scissure  mediane  ,  nella  maggior  parte  della 
loro  grossezza,  ma  nel  mezzo  uniti  insieme  dalla  porzione 
trasversale  del  nocciuolo  (§  i^i5),  in  dietro  e  nel  davante 
dalle  laminette  trasversali  della  sostanza  bianca  (  §  1717). 

Ciascuno  di  questi  due  cordoni  laterali  stessi  è  forma- 


fi)  Loco  citato  ,  p.  600. 
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to  di  due  mela  ;  anteriore  Tana,  molto  più  considerevole, 
la  cui  figura  somiglia  quasi  a  quella  di  un  otto  in  cifra 
coricato  (  co  );  posteriore  l’altra,  molto  più  picciola  e  pri¬ 
smatica.  Questa  supera  un  poco  V  anteriore  in  dietro^  la 
base  sua  guarda  in  fuora  ed  suo  vertice  in  dentro. 

Queste  due  meta  sou  separate  fi  a  loro  dal  prolunga¬ 
mento  posteriore  del  nocciuolo  grigio  e  dal  solco  laterale 
posteriore.  I  cordoni  posteriori  non  solo  sono  più  sottili 
e  più  stretti  degli  anteriori,  ma  ancora  un  poco  più  corti, 
quasi  non  nella  stessa  proporzione  veramente.  La  estremità  in¬ 
feriore  delia  midolla  spinale  è  formata  interamente  dasjli  an- 
teriori  ,  in  modo  che  veduta  di  lato  ,  sembra  qui  molta 
più  bassa  che  non  è  nel  resto  della  sua  estensione. 

Ciascun  cordone  posteriore  in  oltre  si  compone  di  due 
meta  ,  l’una  esterna  più  considerevole,  l’altra  interna  più 
picciola,  che  un  solco  superficiale  ma  ben  pronunziato  di¬ 
vide  fra  loro.  Sebbene  questa  disposizione  si  ravvisi  pure 
nell’adulto,  è  molto  più  visibile  ne’primi  periodi  delia  vita  f 
e,  negli  animali  durante  tutta  la  loro  esistenza. 

La  maggior  parte  degli  anatomici  affermano  che  la  mi¬ 
dolla  spinale  è  composta  di  due  meta  laterali*  Asoli  (  i 
Monro  (  i  )  ,  e  Soemmerring  (  3  )  hanno  descritto  più  o 
meno  esattamente  i  due  cordoni,  l’uno  anteriore  più  grosso, 
1’  altro  posteriore  più  picciolo  ,  che  la  formano.  Chanssier 
(4)  ne  ammette  anche  tre  da  ciascun  Iato-,  stabilisce  P  an» 
leriore  e’1  posteriore  tra  i  due  solchi  mediani  ed  i  solchi  la¬ 
terali  anteriori  e  posteriori  ,  e  colloca  fra  essi  il  cordone 
medio  (5). 

(1)  De  primo  pare  nervorum ;  in  Ludivig  ,  t.  i  ,  p.  238. 

(2)  lieber  das  Nervensy  stem  ,  ]).  22. 

(3)  Nervenlehre ,  p.  5p. 

(4)  Loco  citato  ,  p.  148. 

(5)  Gail  ,  (  loco  citato  ,  p.  ii5  )  e  Chaussier  (  l.  c.  p- 
pretendono  che  Igmcro  avesse  detto  che  ciascuna  metà  della  midol¬ 
la  spinale  è  oomposta  di  quattro  cordoni  e  che  in  conseguenza  il 
numero  totale  di  questi  arriva  ad  otto.  Pare  che  Gali  avesse  ripe¬ 
tuto  quest’  assertiva  dopo  Chaussier  5  ma  io  non  trovo  niente  chs 
la  giustifichi  nel  passaggio  riferito  dal  professor  di  Parigi  (  ÀnaG. 
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ì’jI'J.  J  grandi  cordoni  laterali  della  midolla  spinale 
sono  addossati  1’  uno  all’  altro  in  tutta  la  lunghezza  loro  , 
separati  da’solchi  mediani,  ma  riuniti  e  confusi  nel  mezzo.  Que¬ 
sta  parte  media  può  essere  indicata  col  nome  di  commessu¬ 
re  midollari  anteriore  e  posteriore,  e  commessure  mediane 
o  corticali . 

Secondo  Gali  ,  le  commessure  midollari  anteriore  e 
posteriore  differiscono  fra  loro  ,  perche  la  prima  su1  due 
lati  componesi  unicamente  di  fasci  longitudinali  messi  gli 
uni  a  lato  degli  altri  ,  mentre  la  seconda,  da  ciascun  lato, 
offre  dentelli  trasversali  che  s’  ingranano  esattamente.  Non 
lio  potuto  finoggi  convincermi  perfettamente  della  reaita  di 
queste  due  disposizioni  con  i  miei  proprii  occhi. 

I  cordoni  posteriori  restano  dal  medesimo  lato  in  tutta 
la  loro  lunghezza  \  al  contrario ,  gli  anteriori  s1  incrociano , 
nella  estremità  superiore  della  midolla  spinale,  a  segno  che 
quello  del  lato  diritto  passa  a  sinistra  e  questo  di  sinistra  a 
diritta,  e  che  qui  tutti  s'incrociano  obbliquamente.  Questa 
decussazione,  che  è  lunga  circa  cinque  linee,  è  già  indicata 
nella  faccia  inferiore  ,  ove  la  scissura  anteriore  non  esiste 
In  tutta  la  sua  estensione,  e  da  luogo  ad  un  largo  affossa¬ 
mento  ,  ma  superficialissimo  ,  per  ricomparir  quindi  ,  ed 
anche  piu  profondo  di  prima,  sul  bulbo  rachidiano.  Essa  di¬ 
venta  ancora  più  apparente  quando  con  ogni  precauzio¬ 
ne  trasversalmente  si  scosta  qui  la  midolla  spinale,  su  la 
sua  faccia  anteriore.  I  due  cordoni  non  s’incrociano  in  mo¬ 
do  da  passare  in  massa  da  un  lato  all1  altro  5  essi  dividonsi 
in  tre  a  cinque  fasci  ,  che  passano  gli  uni  al  di  sopra  de¬ 
gli  altri,  come  le  dita  delle  due  mani  allorché  vogiionsi  in¬ 
tralciare  insieme.  I  cordoni  anteriori  però  non  s’incrocia¬ 
no  interamente  •  non  vi  ha  che  la  parte  loro  anteriore  e 
la  parte  loro  posteriore  che  offrano  questa  disposizione.  Ciò 

jLib.  Ili  ,  p.  1  ,  cap.  Vili  5  e  Linden  ,  citato  pure  da  Chaussier 
neppure  dice  niente  di  simile.  Intanto  ,  sebbene  Chaussier  rigetti 
il  sentimento  d'  Igmoro  ,  questa  opinione  però  non  dee  affatto  sprez¬ 
zarsi  ,  poiché  riunendo  la  descrizione  di  Chaussier  e  la  mia  ,  si 
giugne  allo  stesso  risiti  lamento. 
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di  cui  è  facile  persuadersi  mercè  un  taglio  trasversale  del¬ 
la  midolla  spinale  fatto  in  questo  luogo  ;  chiarissimamente 
allora  si  conosce,  che  su  ciascun  lato  si  stacca  dalla  estremità 
posteriore  del  cordone  anteriore  una  striscetta  midollare 
bianca,  che  si  dirige  in  avanti  ed  in  dentro,  e  che  s’incro¬ 
cia  con  quella  del  lato  opposto  ,  mentre  le  parti  laterali 
continuano  non  interrotte  il  cammino  loro  da  sotto  in  so¬ 
pra.  Per  questa  decussazione  avviene  che  la  parte  anterio¬ 
re  del  nocciuolo  grigio  della  midolla  allungata  trovasi  di¬ 
visa  in  due  metà  laterali  ,  compresa  ciascuna  tra  la  faccia 
interna  dell’  incrociamento  e  la  parte  laterale  esterna  del 
cordone  midollare  anteriore. 

Ma  non  ho  mai  trovato  che  la  parte  anteriore  interna 
de’  cordoni  anteriori  della  midolla  spinale,  che  produce  le 
piramidi  su  la  midolla  allungata  ,  restasse  dallo  stesso  lato, 
e  che  l’ incrociamento  fosse  limitato  a’ fasci  che  vanno  dal¬ 
la  parte  posteriore  di  questo  cordone  alla  midolla  allunga¬ 
ta  (  1  ).  Se  cosi  fosse  ,  1’  incrociamento  non  sarebbe  af¬ 
fatto  visibile  al  di  fuori*  la  parte  anteriore  dovrebbe  senza 
interruzione  continuare  a  camminare  all’  esterno  ,  lunghes¬ 
so  lo  stesso  lato  del  corpo  ;  e  non  sarebbe  che  ad  una 
gran  profondila  che  essa  potrebbe  ricevere  fibre  dalla  par¬ 
te  posteriore  del  cordone  dell’altro  lato;  ora  questo  è  quel¬ 
lo  che  non  si  osserva  mai. 

Questo  incrociamento  è  sì  evidente  che  si  stenta  a  con¬ 
cepire  che  sia  stato  rivocato  in  dubbio  da  molti  notomici, 
come  Sabatier  (  2  )  ,  Vicq-d’  Azyr  (  3  ),  Ghaussier  (  4  ) 
e  Gordon  (  5  ).  Gordon  stesso  dice  che  egli  non  parla  di 
due  o  tre  striscette  dalle  quali  il  solco  anteriore  della  midolla 
spinale  trovasi  interrotto  nella  riunione  della  porzione  cer¬ 
vicale  con  la  porzione  cranica,  che  a  motivo  delle  teoriche 
assurde  cui  i  fisiologi  le  han  fatte  servire.  Ma  dopo  Mi- 

(1)  ftosenlhal  ,  Beiträge  zur  E ncephalotomie . 

(2)  Mèm.  sur  la  moelle  de  V  èp.  et  ses  env  ;  nel  Tt\  d' anal |c 
t.  ni  ,  p.  452. 

(3)  Mèmoires  de  Paris  ,  1781  ,  p.  5p8o. 

(4)  Loco  citato  ,  p.  i43. 

(5)  Human  anatomy ,  v»  1,  p 
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stichclli  (  i  )  ,  questa  decussazione  è  stata  dimostrata  dai 
Petit  (  i  )  ,  che  il  primo  l1 2 3 4 5 6 7  ha  fatta  conoscere  in  un  modo 
esatto  •  da  Santorini  (3  )  •  da  Vicq-d1  Azyr,  che  F  ha  in¬ 
dicata  con  minor  precisione  e  chiarezza  (  l\  )j  in  fine,  da 
Gali  ,  chi  F  ha  benissimo  descritta  e  da  Cuvier.  Essa  c 
stata  anche  esposta  in  figura  da  Petit  ,  Santorini  e  Gali. 

Tutte  le  obiezioni  che  si  sono  proposte  contro  la  sua 
esistenza  cadono  innanzi  ad  un  fatto  positivo  ,  cioè  che 
ie  particolarita  precedentemente  descritte  nella  intiera  mi¬ 
dolla  spinale  non  si  osservano  che  nel  luogo  in  quistiotie, 
e  vi  si  osservano  costantemente. 

Ma  i  cordoni  della  midolla  spinale  non  s1  incrociano 
altrove,  e  sebbene  talora  siasi  sostenuto  il  contrario  (  5  ), 
tutte  ìe  altre  disposizioni  del  prolungamento  rachidiano  che 
somigliano  alle  decussazioni,  non  sono  che  apparecchi  di  riu¬ 
nione  delle  commessure. 

La  struttura  indicata  dall’  anatomia  è  dimostrata  anco¬ 
ra  dalla  differenza  che  si  osserva  tra1  fenomeni  che  soprag¬ 
giungono  quando  si  offende  la  porzione  centrale  del  sistema 
nervoso  ,  sia  al  di  sopra  ,  sia  al  di  sotto  dei  luogo  predet¬ 
to  (  6  ). 

1718.  La  sostanza  della  midolla  spinale  dell'uomo  è 
solida  ,  non  solo  nello  stato  di  sviluppo  compiuto  ?  ma  an¬ 
che  qualche  tempo  dopo  la  nascita,  sebbene  molti  scrittori 
abbiano  ammesso  una  cavila  nel  suo  interno.  Questo  è  quel 
die  si  può  conchiudere  su  la  discordanza  tra  le  allegazio¬ 
ni  degli  autori  rispetto  alla  situazione  ed  alla  grandezza  di 
questa  cavita.  Etienne  parla  solo  della  sua  esistenza  ,  co¬ 
me  di  un  fatto  generale  senza  dire  ove  essa  è  situata  (  7  )„ 

(1)  -Dell’  apoplessia  ,  Kotua,  1709. 

(2)  Lettre  d’  un  me  deciti  ;  1710  ,  p.  11. 

(3)  Septemdecim  tubai  ae  ,  p.  128-29  ,  t.  n. 

(4)  Loco  citato,  p.  898. 

(5)  Tale  è  p.  es.  la  opinione  di  Bartels  ,  che  riguarda  la  re¬ 
spirazione  come  un  muovimento  dipendente  dal  cervello. 

(6)  Vedete  di  sopra  ,  t.  1 . 

(7)  De  dissectioue  partium  co  rporis  Immani  ,  1«  ni ,  Parigi  , 
i545  ,  1.  m  ,  c.  xxx Y  i  \\  34 1. 
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Morgagni  le  assegna  per  sede  il  mezzo  della  midolla  spina¬ 
le,  e  precisamente  la  parte  superiore  di  quest’organo  ,  ove 
molle  volte  ha  rinvenuto  delle  picciole  cavita  longitudinali, 
interamente  rivestite  di  sostanza  grigia,  ed  ove, una  volta 
pure  egli  ne  ha  incontrato  una  grandissima  ,  che  avea  una 
Lunghezza  di  cinque  dita  traverse  (  i  ).  Portai  pare  aver 
osservato  nello  stesso  luogo  questa  cavità  (  2  ma  trovò 
una  volta  che  essa  occupava  tutta  la  midolla  spinale  e  che 
sembrava  tappezzata  da  una  membrana  sottilissima  ;  al¬ 
tra  volta  che  si  estendeva  solo  fino  alla  quarta  ver¬ 
tebra  cervicale.'  Gali,  da  parte  sua  ,  descrìve  due  canali  e- 
sistenti  in  tutta  la  lunghezza  della  midolla  ,  uno  a  diritta  , 
T  altro  a  stanca  ,  e  non  comunicanti  ne  tra  essi,  nè  con  i 
ventricoli  cerebrali  ,  ma  terminanti  impervii  ne’  talami  ot¬ 
tici  ,  ove  pel  gonfiamento  loro  producono  una  cavita  assai 
considerevole  per  allogare  una  mandorla,  mentre  la  cavita 
semplice  e  media  enunziata  dagli  altri  scrittori  non  è  che 
cerne  un  prolungamento  del  quarto  ventricolo. 

Non  ho  mai  trovato  nell1 2  uomo  dopo  la  nascita  nè 
un  canale  medio  ,  nè  due  condotti  laterali.  Le  circostanze 
che  li  hanno  offerto  a  Gali  e  Portai  dimostrano  che  quelli 
sono  il  risultamento  di  uno  stato  patologico.  Le  osservazio- 
ni  di  Gali  ne  anche  permettono  di  dubitare  che  i  canali 
da  lui  veduti  non  fossero  prodotti  dall1  arte  ,  poiché  egli 
stesso  dice  che  non  si  può  dimostrarli  se  non  tagliando  la 
midolla  spinale  a  misura  che  si  spigne  F  aria  a  sei  od  otto 
linee  distante.  Il  lustro  e  la  separazione  delle  superfìcie  non 
attestano  la  esistenza  reale  de1  canali  in  quistione  5  giacché 
il  primo  dipende  dalla  mollezza  della  sostanza  nervosa,  e  la 
seconda  dal  prolungamento  medio  della  pia-madre.  Aggiu- 
gnerò  pure  una  osservazione  che  ho  sempre  fatta  ,  ed  è 
che  la  facilita  con  cui  si  giugne  a  dimostrare  colali  ca¬ 
nali  è  in  ragion  diretta  della  mollezza  del  prolungamento 


(i)  j4dversana  anatomica  VI,  anim.  14. 

(2)  Observation  sur  un  spina  bifida  et  sur  le  canal  de  la  moel- 
~e  è pintóre  :  nelle  Mémoiy  es  de  Paris  ,  1  770  ,  p.  s38. 
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rachidiano,  e  che  è  molto  più  facile,  continuando  la  insuf¬ 
flazione  farli  comunicare  col  quarto  ventricolo  che  seguir¬ 
li  fino  a’talami  ottici.  Quando  la  midolla  spinale  era  molle, 
son  giunto  a  spignere  Paria  in  tutta  la  sua  lunghezza,  sen¬ 
za  adoperare  istromento  tagliente  ,  e  senza  che  considerassi 
come  una  pruova  della  esistenza  di  una  cavita  normale  il 
voto  che  trovasi  in  una  massa  contemporaneamente  molle 
e  vischiosa  ,  dopo  aver  usato  simile  violenza. 

Nella  sommità  della  midolla  spinale  ,  si  scuopre  sola¬ 
mente  un  canale  rotondo  ,  sommamente  stretto  ,  lungo  sei 
a  nove  linee  ,  che  in  sotto  termina  impervio  e  che  in  so¬ 
pra  si  continua  coi  pavimento  del  quarto  ventricolo. 

III.  PESO  DELLA  MIDOLLA  SPINALE. 

1719.  Il  peso  assoluto  della  midolla  spinale  priva  de¬ 
gl'  inviluppi  suoi  ,  e  separata  interamente  da’  suoi  nervi  , 
ascende  nell’adulto  a  più  di  un’oncia,  termine  medio.  E 
a  quello  del  cervello  come  1  :  Zjo  (*)• 

IV.  CONSISTENZA  DELLA  MIDOLLA  SPINALE, 

1720.  Si  crede  generalmente  che  la  midolla  spinale  sia 
più  molle  del  cervello.  Pertanto,  quando  la  si  esamina  nel¬ 
lo  stato  fresco  ,  si  ravvisa  che  la  sua  consistenza  è  infe¬ 
riore  a  quella  di  talune  parti  dell’  encefalo,  particolarmen¬ 
te  della  protuberanza  anulare  ,  al  meno  supera  essa  quella 
del  cervello  propriamente  detto  e  del  cervelletto  (2). 


(1)  Chaussicr  (  L  c.  p.  1 1 5  )  fìssa  una  relazione  più  favore¬ 
vole  alla  midolla  spinale  ,  poiché  determina  la  proporzione  di  1  a 
39-35  5  ma  questo  è  un  errore  manifesto  derivante  ai  certo  da  che 
le  origini  de’  nervi  non  erano  state  affatto  tolte. 

(3)  Chaussier  ?  p.  116.  —  Gordon,  p.  182. 


Dell’  encefalo. 
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DELL1  ENCEFALO. 


T  ’ 

1 721.  JLi  encefalo  (  encephalum  )  ,  o  la  parte  della  por¬ 
zione  centrale  del  sistema  nervoso  che  è  contenuta  nel  cra¬ 
nio,  ha  una  forma  rifondata  ed  oblonga.  Componesi  di  due 
parti  che  differiscono  molto  fra  loro  rispetto  al  volume  ed 
alla  disposizione,  inferiore  Funa  che  forma  la  sua  base,  su¬ 
periore  l’altra  che  va  in  sopra  e  sudati..  Queste  due  parti 
però  si  continuano  senza  interrompersi  così  F  una  con  V 
altra  che  con  la  midolla  spinale. 

La  parte  superiore  naturalissimamente  si  divide'  in  due 
segmenti  ,  il  cervello  e  ’1  cervelletto  ,  che  differiscono  F  u- 
00  dall1  altro  riguardo  alla  situazione  loro,  volume  e  strut¬ 
tura.  Ma  è  piu  difficile  fissare  delle  divisioni  nella  parte 
inferiore,  dappoiché  i  diversi  segmenti  che  la  constituisco- 
no  passano  dalfuno  all’altro  con  modifìcazio  ni  molto  meno 
sensibili.  Di  Fa  deriva  pure  la  dissidenza  che  v1  ha  tra  gli 

autori  relativamente  alla  estensione  delle  parti  che  essi  ab- 

* 

tracciano  sotto  la  medesima  denominazione. 

Così  il  nome  di  midolla  allungata  è  stato  adoperato 
per  indicare  un  segmento  piu.  o  meno  considerevole  della 
parte  inferiore  dell’  encefalo  •  ma  gli  uni  danno  questo  no- 
me  a  tutte  le  parti  che  formano  la  regione  inferiore  della 
viscera  ,  mentre  altri  F  adattano  solamente  a  talune  tra 
esse,  e  questi  neppure  convengono  riguardo  al  numero  del¬ 
le  parti  che  eglino  riuniscono  sotto  questo  nome  collettivo. 
Molti  han  limitato  dippiu  il  senso  della  parola  ,  impiegan¬ 
dola  per  designare  la  parte  inferiore  della  massa  nervosa  , 
che  si  estende  dal  forame  occipitale  fino  alla  protuberanza 
anulare.  Tale  è  stato,  p.  es.  ,  il  metodo  di  Haller,  Soem- 
merring  ,  Cuvier  ,  Chaussier  e  Bichat.  Taluni  di  questi 
notomici  però,  specialmente  Soemmerring,  Bichat  e  Chaus- 
gier,  hanno  considerato  la  midolla  allungata,  non  come  una 
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porzione  particolare  della  massa  centrale  dei  sistema  ner¬ 
voso  ,  ma  solamente  come  la  estremità  superiore  della  mi¬ 
dolla  spinale,  come  ho  diggià  fatto  osservare. 

La  regione  media  della  massa  encefalica  messa  al  davanti 
di  questa  parte,  è  riguardata  da  taluni  scrittori,  tra  gli  al¬ 
tri  Chaussier  e  Bichat  ,  come  un  segmento  particolare  di 
questa  massa,  chiamata  protuberanza  cerebrale  ( protuberan - 
tia  cerebrali s  )  da  Bichat,  e  mesocefalo  (  mesocephaluni  ) 
da  Chaussier.  Ma  questi  due  autori  non  le  assegnano  nemmeno 
gli  stessi  limiti  ,  giacche  Chaussier  la  dice  composta  sola¬ 
mente  della  protuberanza  anulare,  de’tubercoli  quatrigemel» 
li  e  della  valvula  cerebrale  ;  laddove  Bichat  vi  comprende 
ancora  sotto  il  nome  di  prolungamenti,  i  fasci  midollari  che 
dalla  protuberanza  anulare  si  stendono  al  cervello  in  avan¬ 
ti,  al  cervelletto  in  fuora.  Altri,  come  Gordon,  considera¬ 
no  la  protuberanza  anulare  come  una  dipendenza  del  cer¬ 
velletto  (1).  Vicq-d’  Àzjr  molto  giustamente  avea  detto 
che  bisogna  descriverla  a  parte,  e  che  non  appartiene  nè  al 
cervello,  nè  al  cervelletto  (?,), 

ARTICOLO  PRIMO. 

Della  midolla  allungata, 

ì 722.  Se  non  m’inganno  il  miglior  metodo  consiste  a  com¬ 
prendere  sotto  il  nome  di  midolla  allungata  ( medulla  ob « 
longala ),  non  solo  ciò  che  Haller  ed  i  suoi  successori  hau 
chiamato  cosi,  ma  ancora  la  protuberanza  anulare,  ad  iso¬ 
lare  questa  porzione  dal  resto  dell’encefalo,  ed  a  non  divi¬ 
der  quindi  ciò  che  resta  di  questo  che  in  due  altre  porzio¬ 
ni,  il  cervello  el  cervelletto .  Io  mi  appoggio  su  che  la  por¬ 
zione  da  me  compresa  sotto  questo  nome  appartiene  ancora 
in  comune  al  cervello  ed  al  cervelletto,  mentre  quella  che 


1 


(1)  Loco  citato ,  p.  112. 

(2)  Mèrnoires  de  Paris,  1781,  p.  563, 
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trovasi  in  avanti  di  essa  non  appartiene  che  al  cervello,  e 
quella  situala  al  di  dietro  non  fa  parte  che  del  cervelletto. 
Mi  fondo  inoltre  su  ciò  che  la  parte  chiamata  midolla  al¬ 
lungata  da  Haller  ed  altri,  differisce  talmente  dal  resto  del¬ 
la  midolla  spinale,  relativamente  alla  struttura,  che  non  si 
può  trascurare  di  considerarla  a  parte  (§  1712). 

La  midolla  allungata  tal  quale  la  concepisco,  occupa 
tutta  la  lunghezza  della  base  del  cranio,  dal  gran  forame  oc¬ 
cipitale  fino  all’orlo  posteriore  della  sella  sfenoidale.  Ila  la 
forma  di  un  quadrato  irregolare,  poiché  si  allarga  a  poco  a 
poco  da  dietro  in  avanti.  Si  continua  inferiormente  con  la 
estremità  superiore  delia  midolla  spinale,  anteriormente  col 
cervello,  lateralmente  e  superiormente  col  cervelletto.  In  es¬ 
sa  dunque  debbesi  vedere  il  punto  di  riunione  od  il  foco¬ 
lare  di  questi  tre  segmenti  della  porzione  centrale  del  siste¬ 
ma  nervoso. 

La  parte  posteriore  ed  inferiore  ,  midolla  allungata  , 
propriamenta  delta  da  molti  scrittori  ,  può  essere  chiamata 
bulbo  rachidiano  ,  secondo  Chaussier  (1)  e  Bartels  (2)}  1’ 
anteriore  e  superiore  conserverà  il  suo  nome  ordinario  di 
protuberanza  anulare . 

I.  BULBO  RACHIDIANO. 

1728.  Il  bulbo  rachidiano  {bulbus  rachidicus ,  bulbus 
rachidicus  superior ,  medulla  ohlongata ,  Tialier,  pnrs  ce - 
phalica ,  s.  extremum  cephalicum  ,  s.  spinalis  principiala 
medullae ),  è  la  parte  piu  bassa  e  piu  messa  in  dietro  del¬ 
l’encefalo,  la  continuazione  immediata  della  midolla  spina¬ 
le.  Si  stende  dalla  prima  vertebra  cervicale  fino  al  mezzo 
del  corpo  dell’osso  basilare,  e  riempie  esattamente  la  parte 
posteriore  della  faccia  superiore  e  concava  di  questo  corpo. 

Ha  la  forma  di  un  triangolo  allungato  e  si  gonfia  in¬ 
sensibilmente  da  dietro  in  avanti  e  da  sotto  in  sopra.  La  sua 

(1)  Loco  citato ,  p.  120. 

(2)  Vom  Adirne n ,  p.  108. 

Tom.  III. 
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lunghezza  ordinariamente  non  si  estende  molto  al  di  la  di 
wn  podice,  e  Ja  sua  maggior  larghezza  c  pressocchè  otto  linee. 

i.  Forma  esteriore. 

A,  Faccia  inferiore. 

i n *2 4*  facc,’a  inferiore  dei  bulbo  rachidiano  è  leg¬ 

giermente  convessa  e  divisa  in  due  metà,  diritta  Funa,  man¬ 
ca  l’altra,  da  un  solco  profondo  di  una,  due  otre  linee,  che 
si  continua  coi  solco  anteriore  della  midolla  allungata,  dal¬ 
la  quale  però  è  un  poco  separata  mercè  F  incrociamene 
de’cordoni  anteriori  (  §  171 7  ). 

Questa  faccia  inferiore  è  sormontata  da  due  paia  di  e- 
mioenze,  le  piramidi  ed  i  corpi  oliv  ari. 

a .  Piramidi . 

1725.  Le  piramidi,  eminenze  piramidali  ,  eminenze 
medie ,  Ch.  pyramìdes  anteriores,  Gali .  (e  min  enti  a  e,  s.  cor  • 
porci  piramidali  a,  s.  corporei  pyramidalia  antica ,  s.  emi¬ 
nenti  ae  oblongae  Gordon,  medianae  internae  )  ,  le  quali 
son  visibili  con  1’  incrociamento  de’  cordoni  anteriori  della 
midolla  spinale  (  §  1717  ),  e  che  ne  sono  la  continuazione, 
trovansi  messe  interamente  in  dentro,  in  modo  che  si  tocca¬ 
no  con  le  loro  facce  interne.  Esse  occupano  tutta  la  lun¬ 
ghezza  del  bulbo  rachidiano.  La  larghezza  loro  è  presso  a 
poco  di  due  linee  e  mezzo  a  tre  linee.  Esse  vanno  allargan¬ 
dosi  un  poco  a  gradi  da  sotto  in  sopra,  e  sono  nel  tempo 
stesso  piu  eminenti  nella  parte  loro  superiore  che  nella  in¬ 
feriore.  Anteriormente,  terminano  con  una  estremità  ristret¬ 
ta  di  nuovo  e  rifondata  un  poco,  aìF  orlo  posteriore  della 
protuberanza  anulare,  la  cui  eminenza  oltrepassa  molto  la 
]oro  in  sotto  e  nel  davante.  Nel  tempo  stesso  si  scostano 
leggiermente  Funa  dall’  altra,  in  modo  a  lasciar  su  la  linea 
mediana  tra  esse  e  l’orlo  posteriore  della  protuberanza,  un 
picciolo  yòto  triangolare  in  cui  si  affonda  Ja  pia-ma» 
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dre.  Tra  le  due  piramidi  si  continua  il  solco  anteri  ore  del¬ 
ia  midolla  spinale,  che  si  aumenta  molto  di  profondità  nella 
parte  loro  superiore.  Quantunque  queste  eminenze  restino 
tali  nella  protuberanza  anulare,  esse  però  la  attraversano  per 
andare  nel  davante  ,  senza  soffrire  la  menoma  interruzione. 

Non  v'ha  affatto  incrociamento  al  di  sopra  dell’indica- 
to  punto  *7*7)-  Le  piramidi  sono  ancora  separate  Tuna 
dall’altra,  mercè  il  solco  anteriore,  nel  rimanente  della  lun¬ 
ghezza  loro,  se,  se  ne  eccettua  tuttavia  il  luogo  messo  imme¬ 
diatamente  al  di  sotto  della  estremità  loro  inferiore,  ove  es¬ 
se  son  riunite  da  una  picciola  commessura  midollare  trasver¬ 
sale,  alta  quasi  uria  linea  e  mezzo.  Questa  riunione  se  non 
sempre,  ahnen  frequentemente,  avviene  poco  prima  che  esse 
si  allontanino  l’una  dall’altra,  come  se  qui  la  sostanza  loro 
si  trovasse  ricalcata  in  dietro. 

Prochaska  (  i  )  dice  che  v’  ha  della  sostanza  grigia 
nell’interno  loro,  nè  io  son  meglio  che  Vicq-d’Azyr  riuscito  a 
scuoprirla,  (2). 

Nei  cammino  loro  da  sotto  in  sopra,  spiccano  talvolta 
filamenti  che  vanno  attorno  alle  olive  (3). 

b.  Olive. 

1^26.  Le  olive ,  eminenze  olivari ,  eminenze  laterali  (o- 
livae ,  s.  eminentiae  olìvares ,  Vieussens,  s.  laterales ,  Chaus- 
sier,  s.  ovales  Soemmerring,  Gordon  ),  son  messe  in  fuora 
delle  piramidi.  Si  dirigono  un  poco  obhìiquamente  da  sot¬ 
to  in  sopra  e  da  dietro  nel  davanti  ,  e  formano  una  emi¬ 
nenza  ritondata,  molto  allungata,  il  cui  più  gran  diametro 
ei  estende  da  sopra  in  sotto.  Questa  eminenza  che  a  poco 
a  poco  si  dilegua  in  alto  ed  in  basso,  passa  dalla  faccia  in¬ 
feriore  alla  laterale  della  midolla  allungata;  è  lunga  sette  li¬ 
nee  circa  sopra  due  e  mezzo  di  lunghezza  ed  una  di  altez¬ 
za.  I  corpi  olivari  non  s’  elevano  cosi  in  alto  che  le  pira¬ 
ti)  De  struct.  nerv.  ,  Vienna,  1779.  —  op.  min .  kt.  1,  p.  373. 

(2)  Mémoire s  de  Paris  ,  1781  ,  p.  687. 

{3)  Santorini  :  Septemdecim  lalulae ,  p.  26-27. 
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midi  ;  restano  ad  una  linea  circa  al  di  sotto  dell*  orlo  po¬ 
steriore  della  protuberanza  anulare. 

Le  radici  de’nervi  ipoglossi  nascono  dal  solco  che  ìe 
separa  dalle  piramidi. 

Queste  eminenze  son  midollari  all’esterno^  ma  è  facile 
di  togliere  lo  strato  sottile  di  sostanza  bianca  che  le  copre, 
e  scorgesi  così  un  nocciuolo  solido,  grigio,  allungato  ,  cir¬ 
condato  di  un  margine  inegual  e  e  dentellato,  che  è  bianco 
nella  parte  sua  media  e  di  un  grigio  carico  nel  suo  peri¬ 
metro.  Questo  nocciuolo,  immerso  nella  sostanza  midollare, 
cui  debolmente  aderisce,  vien  detto  corpo  frangialo  ,  den¬ 
tellato  o  romboidale  delle  olive  (  corpus  olivae  fimbria- 
tum ,  s.  derilioni alum ,'  s.  jhomboideurn  ).  Tagli  longitudi¬ 
nali,  o  trasversali,  od  orizzontali  fan  vedere  chiaramente 
che  1’  orlo  grigio  delie  olive  è  interrotto  in  dentro,  ed  in 
conseguenza,  che  la  sostanza  bianca  ehe  esse  inchiudono,  da 
questo  lato,  si  continua  coti  le  piramidi.  Al  contrario  quest’or¬ 
lo  grigio  fa  corpo,  in  giu,  con  la  sostanza  grigia  della  mi¬ 
dolla  spinale.  Ove  si  effettua  Fiticrociamento,  e  per  effetto  an¬ 
cora  di  questa  decussazione,  il  nocciuolo  grigio  della  midoll  a 
allungata  trovasi  diviso  anteriormente  in  due  meta  (§  1717). 
1  corpi  olivari  sembrano  essere  uno  sviluppo  di  questa  di¬ 
sposizione.  In  fatti  nuova  sostanza  midollare  si  sviluppa 
nella  sostanza  grigia  a  misura  che  la  midolla  spinale  si  au¬ 
menta  qui  di  volume  e  si  continua  in  dentro  con  la  pira¬ 
mide.  Sarebbe  forse  piu  esatto  il  dire  che  questa  si  allar¬ 
ga  in  fu  ora,  e  che  penetra  nella  sostanza  grigia,  al  modo  stes¬ 
so  che  le  due  mela  della  midolla  spinale  si  allontanano  fra 
loro  sudati,  prima  della  sua  entrata  nel  cranio,  e  sono  in¬ 
viluppate  dalla  sostanza  grigia. 

IL  Facce  laterali. 

1727.  Le  due  facce  laterali  del  bulbo  rachidiano  sono 
abbassate  ed  un  poco  convesse  in  fuora.  Son  formate  di 
ima  eminenza  midollare  ,  messa  al  davanti  de’corpi  oliyari, 
in  fuora  ed  in  dietro,  che  si  dirige  da  sotto  in  sopra  e  da 
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dentro  in  fuora  e  che  va  al  cervelletto.  Questa  eminenza 
dicesi  piramide  laterale  ,  corpo  restiforme ,  coscia  del  cer¬ 
velletto  ,  eminenza  posteriore  ,  peduncolo  della  midol¬ 
la  spinale  (  eminentia  pyramidalis  lateralis  ,  Tarili  *  cor¬ 
pus  s.  processus  restiformis  Ridley;  crus  cerebelli  ad  me- 
du  II  am  obi  on  gai  am ,  eminentia  posterior ,  Chaussier,  pedun - 
culus  moduline  spi  nuli  s  Gordon).  Quelle  de’due  lati  si  riu¬ 
niscono  insieme  nella  estremità  loro  inferiore  interna.  Cia¬ 
scuna  di  esse  è  il  prolungamento  del  cordone  posteriore 
della  midolla  spinale  dai  suo  lato.  Ove  si  riuniscono  fanno 
una  leccherà  Drominenza  in  dentro.  Si  scostano  Runa  daìl’al- 

C'  ».  >  A. 

tra  da  sotto  in  sopra  ,  da  dietro  in  avanti  e  da  dentro  iir 
fuora. 

Dalla  parte  posteriore  dell’orlo  superiore  del  corpo  re- 
stiforme  ,  da  ciascun  lato,  scappa  una  sottile  laminetta  mi¬ 
dollare,  lunga  quasi  tre  linee,  e  la  cui  larghezza  non  giugne 
a  tre  linee  ,  che  va  in  dentro.  Queste  due  laminette  so¬ 
stenute  dalla  pia-madre,  che  passa  da  un  corpo  restiformea 
quello  del  lato  opposto,  camminano  l’una  all’incontro  dell’al¬ 
tra,  ma  nello  stato  di  perfetto  sviluppo  non  giungono  mai 
a  toccarsi.  Possono  dirsi  piccioli  ponti  del  seno  romboida¬ 
le  (  §  1728  ),  e  considerarli  come  un  indizio  della  riunio¬ 
ne  de’due  cordoni  posteriori.  Un  secondo  prolungamento  mi¬ 
dollare  piu  considerevole,  e  principalmente  piu  grosso,  nasce 
dalla  parte  anteriore  del  corpo  restiforme  ,  è  coperto  della 
radice  de’nervi  pneumo-gastrico  e  glosso-faringeo,  e  si  attac¬ 
ca  al  plesso  coroide  del  quarto  ventricolo. 

G.  Faccia  superiore  0  calamo  scrittorio. 

1728.  La  faccia  laterale  si  continua  insensibilmente  con  . 
la  faccia  superiore,  mediante  il  corpo  restiforme.  Questa  fac¬ 
cia  superiore  è  incavatissima  nella  sua  parte  anteriore,  ove 
offre  un  affossa  mento  triangolare  ,  terminato  in  punta,  che 
s.  dice  seno  romboidale ,  seno  del  balio  rachidiano  ,  cala* 
rno  scrittorio ,  ventricolo  d* Arami,  fossetta  del  quarto  veri* 
incoio^  fossa  triangolare  (  siane  rhomboideuSi  sinus  bulbi 
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rachidici ,  calamus  scriptorius ,  ventriculus  Arantii ,  fovea* 
la  ventriculi  quarti,  Chaussier sfossa  triangularis,  Gordon). 
Questo  affossamento  si  stende  pili  o  men  fungi  nella  estre¬ 
mila  superiore  della  midolla  spinale,  ove  a  poco  a  poco  si 
reslrigne  ad  un  grado  considerevole. 

Sa  la  faccia  anteriore  del  bulbo  rachidico,  immediata¬ 
mente  a  lato  della  depressione  mediana,  si  scorgono  due  cor¬ 
doni  midollari,  che  a  poco  a  poco  si  allargano  da  dietro  in 
avanti,  e  che  sono  effettivamente  la  faccia  superiore  de’cor- 
doni  anteriori  della  midolla  spinale  ,  i  quali  attraversano 
da  sotto  in  sopra  tutta  la  grossezza  della  midolla  allunga¬ 
ta.  Tra  essi  ed  i  corpi  restiformi  trovasi  uno  strato  più  lar¬ 
go  formalo  di  sostanza  grigia. 

a.  Strie  midollari  della  faccia  superiore . 

1739.  Verso  la  estremità  anteriore  della  faccia  superio¬ 
re,  si  osservano  costantemente  delle  strie  bianche  (  1  )  , 
dirette  da  dentro  in  inora  ,  per  lo  più  un  poco  sporgenti  , 
che  si  estendono  quasi  sempre  dalfaffossamento  mediano  alla 
parte  esterna  della  faccia,  ma  che  rispetto  alla  esistenza  , 
numero,  volume,  cammino  e  direzione  loro,  variano  molto. 

i.°  Esistenza.  Sono  costantissime  in  verità}  avvien  talora 
però  che  non  esistono  da  un  lato,  ovvero  da  entrambi.  ]Non 
ho  mai  incontrato  questa  ultima  occorrenza,  ma  la  prima  mi 
si  è  presentata  due  volte,  e  sempre  dal  lato  manco.  Pro- 
chaska  (2)  e  Weuzel  (3)  le  hanno  osservate. 

2.0  Volume .  Rispetto  alle  tre  dimensioni  esse  variano 
molto.  Talora  sono  sommamente  strette  da  sopra  in  sotto,  quasi 
capillari,  e  semplici  al  tempo  stesso.  In  altre  circostanze  fanno 
strie  considerevoli,  la  cui  larghezza  supera  due  linee.  Talo¬ 
ra  ancora  sono  sottilissime,  non  oltrepassano  affatto  la  fac- 

(1)  Proehaska  ,  De  stmiciura  nervorum  ,  Vienna  ,  1779.  Ree » 
in  op.  minoraci.  1  .  p.  38i.  — •  Wenzel,  De  penit.  struct.  cerebri , 
eap.  xvi  1 1. 

(2)  Loco  citato  ,  p,  388. 

(3)  Loco  citalo  ,  p.  17 io 


Della  midolla  allungata, 


‘>79 


eia  inferiore  del  seno  romboidale  e  non  penetrano  aliai- 
to  nella  profondità.  Non  è  rado  che  facciano  una  sporgen¬ 
za  ritondata  al  di  sopra  di  questa  stessa  faccia  ,  e  che  si 
affondino  più  o  meno  nel  bulbo  rachidiano,  a  segno  da  pe¬ 
netrare  quasi  fino  alla  sua  faccia  inferiore.  La  loro  lun¬ 
ghezza  in  fine  varia  molto.  Ordinariamente  ma  non  sempre, 
tutte  o  talune  si  estendono  fino  al  nervo  acustico  in  fuora, 
e  per  lo  più  vanno  fino  al  solco  mediano  in  dentro;  ma  ta¬ 
lora  pure  ,  oltrepassano  questo  solco,  e  si  confondono  con 
quelle  del  lato  opposto:  nemmeno  è  raro  che  non  si  esten¬ 
dano  fino  ad  esso.  In  gene  rale  ,  ho  osservato  che  quando 
sono  voluminose  e  numerose,  assai  comunemente  si  riuni¬ 
scono  in  tutto  od  in  parte,  su  la  linea  mediana* 

3.°  Numero.  Talora  questo  varia  ,  indipendentemente 
dal  voi  urne  loro,  e  più  sovente  in  ragione  inversa  di  que¬ 
sto,  da  una  sola  fino  a  quattordici. 

4*°  Disposizione.  Per  lo  più  le  strie  di  un  lato  sfinirai- 
ciauo  diversamente  insieme  (  1  ).  Esse  però  son  talvolta 
del  tutto  separate  fra  loro. 

5.°  Direzione .  La  direzione  loro  è  quasi  sempre  più© 
meno  trasversale,  sebbene  un  poco  obbliqua  da  dietro  nel 
davante.  Talora  vanno  quasi  direttamente  in  avariti.  Pres¬ 
soché  sempre  queste  strie,  od  almeno  talune,  si  estendono 
fino  al  nervo  acustico,  come  ho  detto,  e  formano  assai  chia¬ 
ramente  la  parte  la  più  interna  della  sua  origine. 

E  comunissimo  ancora  che  le  anteriori*,  le  quali  com¬ 
pongono  la  più  picciola  parie  della  massa,  vadano  obbìiqua- 
mente  più  lungi  in  avanti  ed  in  fuora,  e  si  dirigano  verso  il 
nervo  dei  quinto  paio,  senza  che  possa  dimostrarsi  evidente¬ 
mente  alcun  legame  tra  esse  e  questo  nervo.  Le  posteriori 
sono  attaccate  talora  a1  filamenti  radicali  dello  pneumo-ga- 

strico.  — — . 

Variano  spesso  in  un  modo  singolare  da’  due  lati  del 
corpo  dello  stesso  individuo,  sotto  tutte  queste  relazioni. 

E  verisimilissimo  che  queste  strie  non  sono  solamente 


(?)  Wenzel  ,  l.  c.  ,  p» 


Ciò  che  ho  più  volte  veduto. 
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le  radici  del  nervo  acustico,  e  che  esse  hanno  anche  delle 
relazioni,  meno  evidenti  realmente,  tanto  col  nervo  del  quin¬ 
to  pajo  che  con  lo  pneumo-gastrico,  ciò  che  esaminerò  dif¬ 
fusamente  ,  parlando  della  riduzione  de1 2  nervi  cerebrali  ad 
un  numero  meno  considerevole  di  paia  di  quello  che  è  am¬ 
messo  generalmente. 

b.  Binder  elle  grìge  della  faccia  superiore. 

iy3o.  Al  davante  delle  strie  bianche,  su  la  faccia  supe¬ 
riore  del  bulbo  rachidiano  ,  si  scorgono  altre  strie  (1)  pia 
considerevoli,  sollevate  un  poco,  che  nascono  a  qualche  di¬ 
stanza  dalla  linea  mediana  in  fuora  ,  in  modo  da  non  con¬ 
fondersi  mai  insieme  con  le  estremità  loro  interne.  Queste 
strie  che  si  'estendono  da  dentro  in  fuora,  enfiandosi  a  po¬ 
co  a  poco  ,  son  convesse  in  avanti  ,  e  passano  al  di  sopra 
della  parte  anteriore  delle  piramidi  posteriori.  Si  uniscono 
anche  sempre  col  nervo  ottico  nella  estremità  loro  esterna, 
e  sono  costantissime,  dappoiché  di  novantesette  individui  , 
in  due  soli  non  furono  incontrate.  (2)  Son  dette  benderelle 
grìgie  ( fasciolcie  cinereae ).  Sono  quasi  sempre  marcatissime, 
e  si  rassomigliano  da’due  lati:  ma  talvolta  pure,  sebben  di 
rado,  v’ha  della  dissomiglianza  tra  quelle  de’due  lati,  ovve¬ 
ro  si  ravvisano  appena  su  l’uno  e  su  l’altro,  senza  che  que - 
sta  particolarità.  dipenda  nò  dall’età,  nò  dal  sesso.  Nascono 
da  una  radice  per  lo  più  semplice,  radamente  doppia,  e  so¬ 
no  sempre  semplici  da  ciascun  lato.  Yien  provato,  che  des¬ 
se  hanno  un  intimo  legame  col  nervo  acustico,  di  cui  den 
no  considerarsi  come  il  ganglio  di  rinforzamelo,  essendosi 
osservato  che  esse  erano  sparite  nel  caso  di  sordità. 


(1)  Wenzel  ha  il  merito  di  aver  fatte  profonde  ricerche  su 
queste  strie  ,  ma  egli  non  ha  scoperto  né  la  esistenza  ,  nè  la  co¬ 
stanza  ,  né  il  legame  loro  col  hervo  acustico  ,  poiché  tutti  questi 
fatti  sono  già  indicati  positivamente  da  Prochaska  (  L  'C.  ,  p.  38 7 
e  3pi  )  . 

(2)  Wenzel  ,  l.  c.  ,  p.  184. 
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2.  Tessitura. 

iy3i.  I  cordoni  della  midolla  spinale  s’ingrossano  nel 
bulbo  rachidiano,  e  vi  si  dividono  in  fasci  più  chiaramente 
che  non  fanno  nella  midolla  spinale.  Contemporaneamente  £ 
posteriori  si  allontanano  da  sotto  in  sopra,  e  nella  sostan¬ 
za  degli  anteriori  si  sviluppano  corpi  particolari  ,  i  corpi 
olirari  (  §  1727  )?  i  quali  sono  estranei  all’organizzazione 
del  prolungamento  rachidiano. 

I  cordoni  anteriori  della  midolla  spinale  si  dividono 
chiaramente  in  due  mela  almeno,  anteriore  1’  una  più  pic- 
ciola,  posteriore  l’altra  più  grossa.  Di  queste  due  meta  le 
anteriori  s’incrociano,  e  formano  le  piramidi  (  §  172h  )  , 
le  posteriori  montano  al  di  dietro  delle  olive,  si  allargano, 
e  formano  il  pavimento  del  calamo  scrittorio  e  del  quarto 
ventricolo.  Trovasi  in  oltre  un  fascio  più  picciolo,  che  Gali 
pretende  non  essere  costante,  di  cui  Rosenthal  ha  dato  una 
esposizione  più  precisa  (1),  e  la  di  cui  esistenza  e  costante 
per  quanto  mi  hanno  assicurato  le  mie  dissecazio ni.  Questo 
fascio  medio  che  tocca  le  olive,  le  circonda,  ed  attraversa 
la  protuberanza  anulare,  per  andare  in  avanti  ne’  tubercoli 
quatrigemelli. 

La  divisione  de’cordoni  posteriori  della  midolla  spina¬ 
le  in  due  fasci  (  §  1716  ),  è  più  evidente  ancora  ne’  cor¬ 
pi  restiformi  ,  a  motivo  dell’  accrescimento  di  volume  che 
hanno.  Gl'interni  che  sono  più  piccioli,  si  rigonfiano  nella  e- 
strernita  inferiore  del  calamo  scrittorio  ,  ma  svaniscono  in 
punta  ,  prima  che  i  corpi  restiformi  abbiano  terminato  il 
cammino  loro  verso  il  cervelletto. 


(0  Bey  träge  ,  p.  24*2  y 
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II.  Protuberanza  anulare, 
i.  Forma  esteriore. 

1^32.  La  protuberanza  anulare ,  chiamata  pure  ponte 
di  Varolio  ( nodus  cerebri-,  pons,  Varolii,  eminencia,  s.  pro- 
tuberantia  annularis,  protuberantia  encephalica ,  cornmissura 
cerebri  )  è  una  eminenza  considerevole,  assai  regolarmente 
quadrilatera  ,  però  un  poco  più  estesa  da  diritta  a  stanca 
che  davante  in  dietro,  la  quale  si  osserva  nella  faccia  infe¬ 
riore  del  cervello,  fa  una  grossa  sporgenza  pia  di  tre  linee, 
ai  di  sopra  della  faccia  inferiore  del  bulbo  rachidiano  e  de’ pe¬ 
duncoli  cerebrali*  aumentasi  a  poco  a  poco  di  grossezza  da 
ciascun  lato,  verso  il  mezzo  della  sua  lunghezza  ,  e  tro¬ 
vasi  separata  tanto  dalla  midolla  allungata,  quanto  da1  pe¬ 
duncoli  cerebrali  con  limiti  ben  decisi.  Dì  un  pollice  è  la 
sua  maggior  lunghezza  ,  di  un  pollice  e  poche  linee  la- 
sua  maggior  larghezza,  e  quasi  di  un  pollice  la  sua  maggior 
altezza,  nella  sua  estremità  anteriore..  I  suoi  orli  anteriore  e 
posteriore  son  convessi  sudati  e  concavi  nel  mezzo  ,  Tante- 
riore  lo  e  dippiu  dei  posteriore.  Su  tutta  la  lunghezza  del¬ 
la  sua  faccia  inferiore,  davanti  indietro,  v’ha  un  solco  poco 
profondo,  ma  visib Llissimo,  che  si  continua  con  la  porzione 
incavata  dell’orlo  anteriore  e  del  posteriore.  Sudati,  la  pro¬ 
tuberanza  anulare  si  divide  incompiutamente,  all’esterno,  in 
due  meta,  delle  quali  una  guarda  in  avanti  i  tubercoli  qua- 
trigemelli  ,  T  altra  indietro  il  cervelletto,  e  che  si  aggirano 
ambedue  attorno  alle  gambe  posteriori  del  cervelletto. 

2.  Tessitura. 

1733.  La  protuberanza  anulare  è  formata  esternamente 
di  fibre  bianche,  trasversali  e  convesse  ne!  davanti,  di  cui 
le  medie  e  le  anteriori  principalmente  sdncìinano  di  molto 
in  dietro,  verso  il  cervelletto.  La  sua  densità  è  considero- 
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volissima;  questa  è  la  porzione  la  più  dura  di  tutta  la  mas¬ 
sacentrale  del  sistema  nervoso. 

Esaminando  il  suo  interno  ,  ciò  che  convien  fare  a 
tagli  orizzontali,  trasversali  e  longitudinali,  del  pari  che  a 
tagli  perpendicolari,  un  poco  obbliqui  da  dentro  in  fuora 
e  da  dietro  in  avanti,  si  ravvisa  che  ha  una  tessitura  com¬ 
plicatissima. 

Immediatamente  al  di  sotto  dello  strato  midollare  ester¬ 
no  si  scuopre  una  sostanza  grigiastra,  la  quale  non  epura; 
essa  alterna  in  tutta  la  lunghezza  della  protuberanza  con 
istrati  trasversali  e  sommamente  numerosi  di  sostanza  mi¬ 
dollare  ,  che  son  sottili  e  convessi  in  dentro  ,  e  che  si 
attaccano  all1  esterno. 

Due  linee  circa  al  di  sopra  della  faccia  inferiore  delia 
protuberanza,  da  ciascun  lato,  si  scorgono,  quasi  nel  mezzo 
di  ciascuna  meta  laterale  ,  delle  fibre  midollari  isolate  , 
longitudinali  ,  dirette  da  dentro  in  fuora  e  da  dietro  in  a- 
vanti,  che  alternano  con  queste  fibre  trasversali.  Desse  son 
convesse  in  basso  e  concave  in  alto.  Formano  un  fascio  delF 
altezza  di  quattro  linee  circa  ,  che  nel  suo  mezzo  contiene 
solo  sostanza  bianca,  ma  che  è  attraversato  in  sopra  ed  in 
sotto  dalla  sostanza  corticale* 

Questo  fascio  è  la  continuazione  immediata  delle  pira¬ 
midi.  Senza  interruzione  ,  esso  si  continua  in  avanti  con 
la  faccia  inferiore  de1  peduncoli  cerebrali. 

Vien  quindi  ,  sempre  da  sotto  in  sopra  ,  uno  strato 
grossissimo  di  sostanza  grigia,  interrotto  da  foglietti  perpen¬ 
dicolari  di  sostanza  midollare  ,  messi  gli  uni  al  di  dietro 
degli  altri  ;  poi  su  questo  strato,  un  altro  più  sottile  di 
strie  midollari  longitudinali,  convesse  superiormente,  conca¬ 
ve  inferiormente,  che  nascono  in  dietro  dal  fascio  superiore 
de  cordoni  midollari  anteriori  del  bulbo  rachidiano  ,  pas¬ 
sano  al  di  sopra  dello  strato  grigio  medio  ,  si  confondono, 
in  avanti  con  lo  strato  inferiore  e  più  denso  di  sostanza 
midollare  ed  occupano  quindi  la  faccia  superiore  depedun- 
coli  cerebrali. 


384  anatomia  speciale. 

Conseguentemente  i  fasci  superiori  ed  inferiori  che  ri- 
sultano  dalla  divisione  de’cordoni  anteriori  della  midolla  al¬ 
lungata,  si  riuniscono  nuovamente,  dalla  parte  loro  anterio¬ 
re,  nella  protuberanza  anulare. 

Il  numero  delle  strie  longitudinali,  specialmente  inferio¬ 
ri,  si  diminuisce  molto  da  fuora  in  dentro.  Son  allontanate 
fra  loro  in  sopra  ed  in  sotto  dalia  sostanza  grigia  ,  e  spa¬ 
riscono  affatto  verso  il  mezzo  della  protuberanza  anulare.. 

La  parte  media,  formata  di  sostanza  grigia  e  di  bianca, 
e  qui  molto  più  alta  ,  e  non  passano  al  di  sopra  di  essa  che 
poche  strie  midollari  longitudinali. 

In  tal  modo  i  cordoni  midollari  anteriori  non  solo  au¬ 
mentami  di  volume  e  si  dividono  nel  loro  cammino  a  traver¬ 
so  della  protuberanza  anulare  ,  ma  ancora  vi  si  dirigono  da 
dentro  in  fuora. 

III.  Peso  DELL\  MIDOLLA  ALLUNGATA 

1^34.  La  intiera  midolla  allungata  generalmente  pesa 
poco  più  di  mezza  oncia.  Il  peso  suo  dunque  è  a  quello 
della  midolla  spinale,  come  1:  2*  a  uuello  del  cervelletto  co¬ 
rnei:  10}  a  quello  del  cervello,  come  1;  *n  ^ne  a  (Iue^~ 
lo  di  tutta  la  massa  centrale,  come  1.  86. 

Il  bulbo  rachidiano  pesa  tre  dramme  ,  la  protuberanza 
anulare  ne  pesa  una. 

ARTICOLO  SECONDO. 

DEL  CERVELLETTO. 

I.  Forma  esteriore. 

1^35.  Il  cervelletto  (  cerebellam ,  s.  parane epkalis  (  1  } 


(1)  Rolando,  Osservazioni  sul  cervelletto  nelle  Memori ^ 
della  reale  accademia  delle  scienze  di  Torino ,  t.  xxix  ,  p.  iGL 
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è  messo  al  di  sotto  della  parie  posteriore  del  lobo  posteriore 
del  cervello,  da  cui  la  tenda  il  separa  ,  ed  occupa  le  fosse 
inferiori  della  porzione  squamosa  dell'osso  occipitale.  Può 
dividersi  in  corpo  ,  e  gambe  ,  e  partire  il  corpo  stesso  in 
parti  letterali  e  parte  media. 

1736.  11  corpo  del  cervelletto  ha  una  forma  ritondata 
ed  allungatissima.  La  sua  maggior  larghezza,  che  corrispon¬ 
de  da  un  lato  all’altro,  è  quasi  di  quattro  pollici.  Ha  circa 
due  pollici  e  mezzo  davante  in  dietro,  ove  esso  è  piu  lar¬ 
go  da  un  lato  all’altro*,  due  pollici  e  mezzo  da  sopra  in  sot¬ 
to  nella  sua  parte  media,  e  mezzo  pollice  solamente  a’suoi 
orli,  accostandosi  a’quali  esso  si  diminuisce  a  poco  a  poco 
di  grossezza  in  modo  che  sembra  un  poco  piatto  in  questo 
verso.  Considerato  in  generale,  è  circonscritto  da  due  facce, 
superiore  Luna,  inferiore  l’altra,  che  sono  entrambe  leggier¬ 
mente  convesse,  e  da  quattro  margini  ottusi,  distinti  in  an¬ 
teriore  ,  laterali  e  posteriore.  La  faccia  superiore  è  dispo¬ 
sta  a  modo  di  tetto,  vai  dire  che  la  maggiore  sporgenza  sua 
corrisponde  alla  parte  media,  donde  scende  quasi  piana  ver¬ 
so  gli  orli  in  dietro,  in  fuora  ed  in  avanti,  sebbene  un  po¬ 
co  meno  in  questa  ultima  direzione.  La  faccia  inferiore,  al 
contrario  è  concava  davante  in  dietro,  nella  sua  parte  me¬ 
dia,  in  modo  che  la  parte  anteriore  e  posteriore  di  questo 
solco  formano  il  voto  il  più  considerevole.  Un  solco  pro¬ 
fondo  un  pollice  nella  maggior  parte  della  sua  estensione  , 
che  corrisponde  all’orlo  posteriore,  e  che  di  la  si  porta  in 
dentro,  separa  l’una  dall’altra  le  due  facce.  Questo  solco  di¬ 
cesi  il  gran  solco  o  solco  orizzontale  del  cervelletto  (sulcus 
cerebralis  magnus  ,  Vicq-d’Azyr,  sulcus  magnus  horizon- 
■ talis ,  Heil).  Questo  solco  divide  il  cervelletto  in  due  me¬ 
ta, superiore  l  una,  inferiore  l’altra,  indipendentemente  dalle 
due  meta  laterali,  che  son  diyise  dal  solco  longitudinale  e 
medio. 

L’orlo  anteriore  è  il  più  corto  e  renduto  concavissimo 
da  un  largo  affossamanto.  I  due  orli  laterali  son  retti,  più 
larghi  dell’anteriore,  ed  obbliqui  davante  ili  dietro  e  da  dentro 
u  Inora.  Si  continuano  col  posteriore  la>  oyc  il  cervelletto 
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ha  maggior  larghezza  tra  le  estremità  loro  post  eriori.  L’orlo 
posteriore  che  è  pili  lungo  di  tutti,  componesi  di  due  mela  late¬ 
rali  convessissime,  che  son  separate  l'ima  dall’altra  da  una  scis¬ 
sura  mediana,  profonda  quattro  linee  circa  e  larga  tre.  Questa 
scissura  si  continua  con  l’affossamento  mediano  della  faccia 

t 

inferiore.  In  tal  modo,  il  cervelletto  è  più  stretto  nel  suo 
mezzo  che  nel  rimanente  della  sua  estensione,  e  così  dagli 
affossamenti  anteriore  e  posteriore  degli  orli,  che  da  quello 
della  faccia  inferiore  ,  vien  diviso  in  due  metà  ,  che  son 
dette  con  nome  mal  adatto,  emisferi  (hemisphoeria  cerebelli). 
Ciascuna  di  queste  mela  ha  la  forma  di  un  quadrato  irregolare. 

La  faccia  esterna  del  cervelletto  non  è  levigata.  Vi  si 
osserva  un  numero  considerevole  di  elevatezze  poco  rimar¬ 
chevoli,  formate  dalle  facce  superiori  de’fogìielti,  ( laminae ). 
Queste  eleva  tezze,  convesse  esternamente,  concave  internamen¬ 
te,  si  dirigono  davante  in  dietro  inegualmente,  e  son  separate  fra 
loro  da  solchi,  ne’quali  profonda  la  pia-madre.  I foglietti  non  son 
semplici  affatto,  ma  suddividonsi  parecchie  volte,  s’intralciano- 
e  s’incassano  esattissimamente  gli  uni  negli  altri,  anche  nell* 
esterno.  La  profondità  de’soìchi  e  conseguentemente  l’altez¬ 
za  de1  foglie  iti  non  son  le  stesse  dappertutto.  Ove  i  solchi 
son  profondissimi  e  lunghissimi  ,  ed  ove  al  tempo  stesso 
i  foglietti  vicini  sono  interamente  separati  gli  uni  dagli  al¬ 
tri  ,  il  cervelletto  trovasi  diviso  da  essi  in  molti  segmenti? 
che  possono  dirsi  lobi  (  lobi  ). 

Il  miglior  modo  onde  far  conoscere  la  configurazione 
del  cervelletto  consiste  ad  esaminare  separatamente  le  sue 
parli  laterali  e  media. 

*  ,  .1  '  .  .  a  -  •  • 

A.  PARTI  LATERALI 

1^3^.  Cosi  la  faccia  superiore  che  la  inferiore  del  cer¬ 
velletto  ,  in  un  modo  costantissimo  son  divise  da  solchi 
profondi  in  più  lobij  che  si  possono  distinguere  in  superio¬ 
ri  ed  inferiori . 
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I.  Lobi  superiori. 

1 7 38 .  I  due  lobi  della  meta  superiore  del  cervelletto 
sono  il  superiore  anteriore  e'1  superiore  posteriore. 

1.  Il  lobo  superiore  anteri  or  e ,  lobo  quadralo  ( lobus  anterior 
Superior ,  s.  quadrar  guiaris ),  è  irregolarmente  quadrato  e  più 
stretto  nel  davanti  ed  in  fuora,  che  in  dietro  ed  in  dentro. 
Si  continua  con  quello  del  lato  opposto  con  una  parte  me¬ 
dia  che  non  olire  alcun  ristrignimento  e  che  è  il  luogo  più 
sollevato  del  cervelletto.  I  due  lobi  riuniti  hanno  una  forma 
semicircolare.  L’  orlo  loro  posteriore  convesso  e  molto  a- 
eliminato  è  rivolto  in  dietro  ,  del  pari  che  la  faccia  an¬ 
teriore  ,  mentre  che  l’orlo  anteriore  del  cervelletto  ,  che  è 
concavo,  e  che  forma  nel  tempo  stesso  l’orlo  anteriore  del 
cervelletto  ,  considerato  nel  suo  insieme,  guarda  in  avanti. 
La  estremila  ottusa  che  forma  la  meta  anteriore  dell’orlo  la¬ 
terale  del  cervelletto  corrisponde  in  avanti  ed  in  fuora. 

Questo  lobo  è  separato  dal  superiore  posteriore  mercè 
un  solco  profondissimo  ,  il  solco  superiore  del  cervelletto 
{  sulcus  superior  cerebelli  ,  Vicq-d’  Azyr  ). 

1.  Il  lobo  superiore  posteriore ,  lobo  semi-lunare  (  lo¬ 
bus  superior  posterior ,  s.  semi-lunaris ),  vien  immediatamen¬ 
te  dopo  il  precedente.  Forma  la  parte  posteriore  ed  ester¬ 
na  della  meta  superiore  di  ciascun  emisfero.  E  semilunare, 
più  grosso  e  più  largo  in  avanti  che  in  dietro,  separato  in 
dietro  dal  posteriore  inferiore  mercè  il  gran  solco  laterale,  e 
nel  davante  dal  superiore  anteriore  mediante  il  solco  superiore; 
in  dentro  si  attacca  al  lobo  omonimo  dell’altro  emisfero  con 
una  parte  molto  più  sottile  e  più  abbassata,  che  è  formata  di 
sostanza  bianca,  e  che  dicesi  commessura  de' due  lobi  supe¬ 
riori  posteriori.  L’affossamento  considerevole  che  v’ha  tra’ 
due  lobi  superiori  posteriori  forma  il  principio  del  solco  me¬ 
diano  posteriore  inferiore. 
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2.  Lobi  inferiori. 

1709.  I  lobi  inferiori  son  quattro  : 

1.  il  lobo  posteriore  inferiore ,  lobo  semi-lunare  (  lo - 

posterior  inferior ,  s.  semi-lunaris  ),  formala  parte  po¬ 
steriore  superiore  ed  esterna  della  meta  inferiore  di  ciascun 
emisfero.  E  separato  dal  superiore  anteriore  mercè  il  grau 
solco  (  J  1 706  ),  e  dal  seguente  mediante  il  so/co  inferio¬ 
re  esterno  (  sulcus  inferior  externus  )  ,  che  è  molto  pro¬ 
fondo.  Il  solco  stesso  è  diviso  da  due  solchi  considerevoli, 
ma  meno  profondi,  in  tre  porzioni  concentriche,  che  vengon 
Trina  dopo  dell’altra  da  dietro  in  avanti  ,  e  che  diminuì- 
sconsi  di  volume  nello  stesso  verso. 

Le  due  meta  laterali  sono  attaccate  insieme  da  una  com¬ 
messura  stretta  ed  abbassata,  con  cui  il  medio  di  questi  tre 
lobi  si  continua  specialmente  in  un  modo  immediato,  men¬ 
tre  Tanteriore  e  ’1  posteriore  non  fanno  che  adattarsi  sopra 
3  suoi  lati. 

Si  è  considerato  il  segmento  il  più  interno  come  un 
lobo  particolare,  cui  si  è  dato  il  nome  di  picciolo  lobo  o 
lobo  sottile  (  1  )  ;  ma  questa  distinzione  mi  sembra  poco 
propria,  poiché  si  avrebbe  altrettanto  dritto  di  considerare 
gli  stessi  segmenti  medio  ed  anteriore  come  altrettanti  lo¬ 
bi  distinti. 

2.  Il  lobo  anteriore  inferiore ,  lobo  cuneiforme  ,  lobo 
interno  inferiore ,  lobo  bigastrico  (  lobus  anterior  inferior , 
s.  cuneiformis ,  s.  biventer  ),  è  molto  pili  picciolo.  Com- 
ponesi  di  foglietti  che  camminano  quasi  direttamente  davan- 
te  in  dietro.  E  pili  largo  e  più  grosso  in  avanti  ed  in  fio¬ 
ra  che  in  dietro  ,  ove  prima  restrignesi  molto ,  e  termina 
quindi,  di  unita  col  terzo  segmento  del  lobo  precedente,  in 
una  parte  media  rigonfìatissima. 

3.  Il  terzo  lobo  inferiore ,  lobo  della  midolla 1  allun¬ 
gata  ,  lobo  spinale  ,  monticello  ,  amigdala  (  lobus  infe¬ 
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rior  internus  ,  tonsilla  ,  Malacarne;  lobulus  medullae  ob - 
longatae ,  monticulus ,  Vicq-d1  Azyr  ;  Zo6ws  spinalis ,  Gor¬ 
don  )  ,  è  più  picciolo  de’ precedenti,  composto  di  foglietti 
che  vanno  direttamente  davante  in  dietro  ,  e  convesso  così 
in  fuora  che  in  dentro.  La  sua  estremità  anteriore  poggia 
sul  corpo  restiforme  della  midolla  spinale  (  §  1727  ).  Con 
la  posteriore  da  origine  all'ugola,  che  s’  insinua  tra  le  due 
amigdale. 

4-  Il  quarto  lobo  inferiore ,  lobo  del  nervo  pneumo- 
gastrico ,  lobo  sotto-peduncolar e,  fiocco,  appendice  lobo- 
lare  (  flocculus ,  lobus  nervi  pneumo- gastrici,  Vicq-d’Azyr; 
lobus  subpeduncularis ,  Gordon  ),  nasce,  un  poco  al  di  so* 
pra  ed  al  davanti  del  precedente  ,  dall’  orlo  posteriore  del 
peduncolo  che  il  cervelletto  spicca  a’tubercoli  quatrigeme!- 
li  ,  immediatamente  alla  unione  di  questo  peduncolo  con 
quello  che  va  dal  cervelletto  alla  midolla  allungata.  Qui 
nasce  da  un  pedicello  sottile,  scende  tra' nervi  acustico  e 
pneumo-gastrico  e  va  in  avanti ,  in  basso  ed  in  fuora.  II 
suo  nocciuolo  midollare  è  scoperto  ,  in  quasi  tutta  la  sua 
altezza  in  avanti  ed  in  dietro,  dentellato  in  tutta  la  sua  al¬ 
te  zza  in  fuora,  dentellato  solamente  nella  sua  meta  inferio¬ 
re  in  dentro,  e  coperto  di  foglietti  grigi  così  in  fuora  che 
in  dentro. 

Questo  segmento  del  cervelletto  ha  una  direzione  asso¬ 
lutamente  inversa  di  quella  di  tutti  gli  altri:  è  anche  il  più 
libero  di  tutti. 

In  dentro  ed  in  sopra  i  due  fioccai  degenerano  io  una 
lamina  midollare,  larga,  semi-circolare,  poggiata  superior¬ 
mente  sul  nodolo  e  libera  in  dietro,  che  dicesi  valvula  po¬ 
steriore  (  velum  medulläre  posterius  ).  Sul  suo  margini 
interno  ,  questa  lamina  si  gonfia  in  un  grosso  ammasso  di 
sostanza  midollare,  ripiegato  a  traverso  ,  e  coperto  dì  so¬ 
stanza  corticale,  che  concorre  con  essa  a  formare  m  dietro 
il  quarto  ventrìcolo. 
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B.  PARTS  MED»  A. 

17 4©.  Sebbene  la  parte  media  dei  cervelietto  non  sia 
in  venni  luogo  interamente  separata  dalle  due  laterali  per 
mancanza  di  continuità  nella  sostanza  ,  la  sua  forma  pero 
è  un  poco  differente  dalla  loro. 

II  carattere  distintivo  della  conformazione  di  questa 
parte  media  consiste  in  quanto  si  compone  di  foglietti  clamine 
trasversali,  e  che  tranne  la  sua  regione  media  posteriore,  es. 
sa  offre  un  rigonfiamento  ritondato  davanti  in  dietro. 

La  sua  faccia  anteriore  forma  la  parte  la  più  sollevata 
del  cervelletto.  Su  la  sua  faccia  inferiore  è  anche  elevatis¬ 
sima  nella  sua  parte  anteriore  ,  ma  più  bassa  nella  poste¬ 
riore.  Le  sue  facce  laterali  e  la  sua  parte  anteriore  sono 
allogate  inno  grande  affossamento,  diretto  davanti  in  dietro, 
ohe  separa  i  due  emisferi. 

Presa  nel  suo  insieme,  va  detta  comunemente  eminen¬ 
za  vermiforme  ,  o  di  verme  (  vermis  cerebelli  )  e  si  divi¬ 
de  in  parte  superiore  ed  inferiore. 

1.  Parte  superiore  della  regione  media. 

inqi.  La  parte  superiore  della  regione  inedia  del  cer¬ 
velletto  si  estende  dal  mezzo  dell’ orlo  posteriore  della  fac¬ 
cia  superiore  ,  al  di  sopra  dell'  orlo  anteriore,  fino  a"1  tu¬ 
barceli  quatrigemelli.  Componesi  del  verme  anteriore  o  ja- 
p  e  fior  e  e  della  valvula  cerebrale ,  Il  verme  superiore  stes¬ 
so  può  dividersi  in  tre  parti  5 

2.  La  commessura  de’ due  lobi  superiori  posteriori  5 

2.  La  parte  .superiore  ,  od  il  monticello  {  monticulus 
cerebelli  )  ; 

3.  La  parte  inferiore,  che  e  molto  più  piceioìa,  od  il 
verme  anteriore  propriamente  detto. 

La  commessura  de  due  lobi  superiori  posteriori  è  sot¬ 
tile ,  stretta  e  più  bassa  de’ lobi  che  riunisce. 

lì  monticello  che  è  il  punto  più  elevato  del  cgryellet- 


Del  CERVELLETTO.  3g 1 

fo  ,  si  ricurva  (3a  dietro  in  avanti  e  da  sotto  in  sopra  fino 
all*  altezza  dell’ orlo  posteriore  de’ tubercoli  quatrigemelh’ . 
Cornponesi  di  cinque  segmenti  ,  messi  gli  uni  dopo  gli  al¬ 
tri  da  dietro  in  avanti  ,  che  si  aumentano  di  grossezza  da¬ 
vanti  in  dietro  ,  ma  il  terzo  de’quaìi  è  separato  dagli  altri 
mercè  solchi  trasversali  i  più  profondi.  I  segmenti,  dal  raon- 
ticéllo  si  stendono  fino  nella  grossezza  intéra  degli  emisfe¬ 
ri,  ma  si  restringono  a  poco  a  poco  ravvicinandosi  all’or¬ 
lo  anteriore,  a  segno  che  il  monticello,  a  motivo  del  gon¬ 
fiamento  ritondato  che  offre  nel  suo  mezzo,  è  quasi  tre  vol¬ 
te  anche  lungo  davanti  in  dietro,  di  quel  che  sieno  gli  or¬ 
li  laterali  della  faccia  superiore  del  cervelletto. 

La  -parte  inferiore ,  od  il  verme  anteriore  propriamen¬ 
te  detto ,  siegue  una  direzione  inversa  di  quella  del  menti- 
cello,  vai  dire  che  cammina  da  sopra  in  sotto  e  davanti  in 
dietro.  Verso  la  sua  estremità  inferiore,  si  ripiega  su  di  sè 
stesso  ad  angolo  acuto  ,  e  si  continua  con  la  valvula  cere¬ 
brale  su  di  cui  poggia  immediatamente  in  tutta  la  sua  lun¬ 
ghezza. 

2.  Valvula  cerebrale. 

ij42-  valvula  cerebrale ,  gran  valvula  del  cervel¬ 
lo  (  valvula  cerebri  ,  valvula  magna  ,  velum  medulläre  , 
velum  medulläre  anticum ,  pars  anterior  veli  médullarisf 
nasce  dalla  estremità  posteriore  del  verme  anteriore  ,  suda¬ 
ti  si  attacca  alla  faccia  interna  de’ prolungamenti  che  il  cer¬ 
velletto  spicca  a’  tubercoli  qualrigemeili,  e  con  la  sua  estre¬ 
mità  anteriore  si  perde  neiraffossamento  che  separa  fra  lo¬ 
ro  i  due  tubercoli  quatrigeraeiìi  dal  paio  posteriore.  Si  re¬ 
stringe  e  si  assottiglia  a  poco  a  poco  da  dietro  in  avanti, 
ove  essa  termina  con  un  orlo  convesso. 

La  sua  faccia  inferiore  è  levigata .  La  superiore,  in  die¬ 
tro,  in  quasi  lotta  la  sua  estensione,  offre  solchi  trasversali, 
che  comunemente  non  si  estendono  fino  agli  orli  laterali  * 
spesso  ,  ma  non  sempre,  è  divisa  in  due  meta  laterali  ,  di 
dimensione  eguale  ,  da  un  leggiero  solco  longitudinale.  La 
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sua  parte  anteriore;  molto  meno  estesa  dell'altra,  è  levigata: 
essa  è  formata  di  sostanza  grigia  in  dietro.  E  anche  que¬ 
sta  sostanza  che  la  compone  io  avanti,  nella  sua  faccia  in¬ 
feriore  almeno  $  quasi  sempre  però  trovasi  nella  sua  faccia 
anteriore,  od  immediatamente  dietro  ad  essa,  su  la  linea  me¬ 
diana,  una  slriseetla  bianca,  larga  una  a  due  linee,  conves¬ 
sa  in  dietro,  più  stretta  suolati,  e  terminala  al  davante  da 
una  piccioia  punta,  che  si  attacca  al  solco  incavato  tra’due 
tubercoli  qual  li  gemelli  posteriori.  Questa  striscetta  d1  ordi¬ 
nario  dù  origine  a  taluni  filamenti  del  quarto  nervo  cere¬ 
brale  ,  ma  in  gran  parte  va  solamente  su  Torlo  superiore 
dal  peduncolo  anteriore  del  cervelletto  ,  nella  cui  faccia  e» 
sterna  perdesi  insensibilmente. 

3.  Parte  inferiore  della  regione  media. 

1743.  La  parte  inferiore  della  regione  media  del  cer¬ 
velletto,  comunemetnente  detta  verme  inferiore ,  è  un  poco 
meno  alta  indietro  della  parte  posteriore  de’due  lobi  poste¬ 
riori  inferiori  che  essa  unisce  insieme,  sebbene  non  sia  bas¬ 
sa  quanto  la  commessura  de’  lobi  posteriori  superiori  mes¬ 
cale  al  di  sopra.  Componesi  di  due  meta  separate  da  una 
scissura  trasversale  superficiale  ,  e  messe  T  una  al  di  sopra 
delT  altra.  Offre  un  leggiero  rigonfiamento  nel  suo  mezzo, 
e;  mercè  un  nstrigoimento  appena  visibile,  trovasi  separata 
dagli  emisferi  tra1  quali  essa  serve  di  mezzo  di  unione. 

A  questo  rigonfiamento  succede  la  parte  media  ,  o  la 
piramide  (  pyramis  ,  Malacarne  )  ,  che  ne  è  separata  da 
una  iocisura  profondissima.  Questa  parte  media  è  molto 
più  eminente  della  posteriore  in  ogni  verso  ,  e  mercè  parti 
laterali  più  strette,  e  meno  alle  sì  attacca  alia  mela  posterio¬ 
re  del  lobo  inferiore  esterno,  ed  al  lobo  inferiore  interno. 

Alla  piramide  ,  da  cui  è  separala  mediante  un  solco 
profondo  ,  succede  una  parte  stretta  ,  che  facilmente  si  di¬ 
vide  in  più  lobi  messi  gli  uni  al  di  sopra  degli  altri  ,  e 
che  in  generale  non  è  perfettamente  sirmuetrica,  essendo  ri¬ 
volta  psma,  a  diritta,  poi  a  stanca,  Questa  pane  sporge  an- 
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cora  considerevolmente,  in  proporzione  della  sua  larghezza,  e 
si  continua  con  le  tonsille,  mediante  una  striscetla  midollare 
stretta  e  profondamente  collocata. 

In  fine  si  scuopre  in  seguito  la  parte  anteriore,  che  è 
la  piu  piccioìa  ,  detta  nodolo  (  nodulus  ,  Malacarne  )  ,  e 
da  ciascun  lato  ,  si  continua  con  la  valvola  posteriore. 

La  parte  media  del  cervelletto,  così  considerata  nel  suo 
insieme,  è  talmente  ricurvata,  prima  davanti  in  dietro  ,  poi 
da  sotto  in  sopra,  in  fine  da  sopra  in  sotto  e  da  dietro  in 
avanti,  che  le  due  estremità  del  verme,  che  vanno  Tana  all* 
incontro  delfaìlra,  giungono  a  toccarsi  vicendevolmente,  e 
che  son  separate  dal  vóto  stretto  delia  sommità  del  quarto 
ventricolo. 

II.  Tessitura. 

1744.  La  sostanza  grigia  avviluppa  il  cervelletto  da 
per  ogni  dove  ,  tranne  la  faccia  inferiore,  che  corrisponde 
al  quarto  ventricolo,  e  che  è  coperta  di  sostanza  midollare. 

Questa  si  continua  ne’tre  prolungamenti,  che  il  cervel¬ 
letto  manda  ,  in  avanti  a1  tubercoli  quatrigemeili,  io  dietro 
al  bulbo  rachidiano  ,  in  basso  e  da1  due  lati  alla  protube¬ 
ranza  anulare,  e  si  stende  nelFinterno  dell’organo  in  forma 
di  ramificazioni,  il  di  cui  insieme  vien  detto  arbore  della  vita, 
come  può  convincersene  ciascuno  mediante  tagli  verticali. 

I  tronchi  midollari  sieguono  una  direzione  più  o  me¬ 
no  ondulata  fino  alle  vicinanze  della  circonferenza  del  cer¬ 
velietto  ,  ed  in  questo  cammino  danno  un  numero  pio  o 
meno  considerevole  di  branche,  che  nascono  dall’orlo  loro 
convesso. 

Alia  superficie  di  ciascuna  branca  midollare  raimedia* 
temente  si  adatta  uno  strato  sottile  di  sostanza  gialla  ,  co¬ 
perta  anche  essa  di  uno  strato  più  grosso  di  sostanza  gri¬ 
gia.  Questa  disposizione  è  la  cagione  della  struttura  lami¬ 
nare  del  cervelietto  ,  poiché  ciascuna  lamina  indi  inde  uno 
strato  di  sostanza  midollare  ,  e  che  a  ciascuna  delle  lami- 
nette  nelle  quali  si  dividono  le  lamine  principali  corrispoad-ß. 
sempre  una  rami  ile  azione  midollare. 
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La  parie  media  del  cervelletto  è  quella  che  ha  mino¬ 
re  altezza  ed  io  cui  scorgasi  più  evidentemente  questa  con¬ 
formazione.  Qui  trovansi  sette  strati  midollari,  tre  anteriori, 
tre  superiori  ed  uno  inferiore  ,  de’  quali  i  superiori  sono  i 
più  lunghi  ,  e  quei  che  si  ramificano  in  un  modo  il  più 
semplice.  Tutti  questi  strati  aumentansi  considerevolmente 
di  estensione  da  dentro  in  fuora,  in  modo  che  con  le  loro 
soprapposizioni  di  sostanza  grigia  ,  esse  rappresentano  de1 
coni  ,  le  cui  sommità  son  rivolte  in  dentro  ,  le  cui  basi  si 
confondono  con  le  pareti  del  quarto  ventricolo  ,  e  che  so¬ 
no  gli  uni  separati  dagli  altri  ,  al  lato  loro  anteriore  ,  da 
scissure  profonde. 

Nella  parte  media  v’  ha  quantità  proporzionalmente  me¬ 
no  considerevole  di  sostanza  midollare,  circostanza  sola  don¬ 
de  dipende  la  picciolezza  sua  ;  ma  in  fuora  essa  si  accu¬ 
mula  in  ragion  diretta  del  ìigonfiamento  degli  emisferi  dei 
cervelletto. 

1^45.  Un  taglio  verticale  dimostra  che  la  maggiore 
grossezza  del  nocciuolo  midollare  corrisponde  alla  parte 
media  del  cervelletto  in  sotto  ,  al  davanti  della  sommità 
del  quarto  ventricolo  ,  dirimpetto  al  secondo  e  terzo  seg¬ 
mento  ,  conseguentemente  alia  sua  mela  anteriore.  Di  qua 
fino  alla  circonferenza,  essa  si  assottiglia  quanto  più  si  ra¬ 
mifica  ,  ma  si  osserva  costantemente  che  le  lamine  midol¬ 
lari  di  più  lobi  sono  molto  più  larghe  verso  la  superfìcie 
dell’  organo  che  non  lo  sono  al  momento  che  si  distaccano 
dai  nocciuolo  centrale. 

Non  si  scorge  questa  disposizione  nel  fiocco  ,  nella  ci¬ 
gola  ,  nella  piramide  ,  nella  valvula  cerebrale  e  nel  verme 
anteriore  propriamente  detto  5  ma  è  visibilissima  negli  al¬ 
tri  due  segmenti.  Ne1  lobi  anteriori  del  terzo  segmento  ,  la 
lamina  midollare,  subito  dopo  che  si  è  distaccata  dal  noc¬ 
ciuolo,  si  enfia  considerevolmente  percorrendo  tutta  la  lun¬ 
ghezza  de’  lobi.  In  quanto  a’  lobi  superiori  e  posteriori,  le 
lamine  loro  provengono  da  un  nocciuolo  quasi  cosi  grosso 
che  il  nocciuolo  midollare  centrale  messo  a!  davanti  della 
sommità  dei  quarto  ventricolo.  Nei  quarto  segmento  ,  tra-- 
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vasi  un  nocciuolo  analogo  ,  ma  un  poco  piu  picciolo,  che 
mercè  un  sottil  filo,  la  cui  lunghezza  è  dì  sei  linee  e  più, 
si  attacca  al  nocciuolo  centrale. 

1746.  Seguendo  questo  metodo,  che  incontrastabilmen¬ 
te  è  il  più  rigoroso,  si  giugne  ad  una  ripartizione  degli 
strati  midollari  della  parte  media  e  degli  emisferi  del  cer¬ 
velletto  ,  che  somiglia  molto  alla  divisione  data  più  sopra 
di  quest’  organo  ,  ma  che  ne  differisce  ancora  per  taluni 
riguardi. 

lì  primo  di  questi  sette  strati  appartiene  alla  parte  po¬ 
steriore  della  valvula  anteriore.  E  il  più  picciolo,  e  su  di 
esso  poggiano  le  pieghe  della  parte  posteriore  della  valvula. 

Il  secondo  è  fatto  dal  verme  anteriore  e  dalla  parte 
anteriore  dei  lobo  superiore  anteriore. 

Il  terzo ,  molto  più  considerevole,  appartiene  alla  parte 
anteriore  del  monticello  ed  alla  parte  media  del  lobo  su» 
periore  anteriore. 

Il  quarto  che  è  posto  il  più  io  dietro,  corrisponde  al¬ 
la  parte  che  trovasi  più  in  dietro  del  monticello  ,  alia 
commessura  deMobi  posteriori  superiori,  a  quella  de’ lobi 
posteriori  inferiori,  alla  parte  che  trovasi  più  in  dietro  del 
lobo  superiore  anteriore  ,  al  lobo  superiore  posteriore  ed 
alla  parte  superiore  del  posteriore  inferiore. 

Il  quinto  coniponesi  della  piramide,  della  parte  inferio¬ 
re  del  lobo  inferiore  posteriore  e  del  lobo  bigastrico. 

Il  sesto  corrisponde  all’  ugola  ed  alle  tonsille. 

Il  settimo  in  fine  forma  il  nodolo  ed  i  fiocchi.  Dopo 
il  primo  questo  è  il  più  picciolo  di  tutti. 

I  due  ultimi  si  distinguono  dagli  altri  in  quanto  che 
nou  son  fenduti  e  coperti  di  sostanza  grigia  che  io  una 
parte  del  loro  perimetro,  in  avanti  ed  in  dietro.  Il  primo 
offre  questa  disposizione  in  tutta  la  sua  estensione,  e  I’ ul¬ 
timo  nella  sua  parte  superiore  posteriore.  Gli  altri  son  di¬ 
visi  una  e  più  volte  da  ciascun  lato:  essi  però  offrono  an¬ 
che  tracce  della  disposizione  che  ho  detto  ,  in  quanto  che 
la  metà  inferiore  anteriore  de’  segmenti  che  sono  i  più  ri  ■ 
volti  m  avanti,  e  la  metà  inferiore  posteriore  dì  quelli  che 
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guardano  in  dietro,  offrono  le  scissure  e  le  ramificazioni  le 
pia  corte  e  le  più  semplici,  la  prima  io  sotto  e  nel  davan¬ 
ti  ,  ìa  seconda  in  sotto  ed  in  dietro. 

CORPO  DENTATO, 

1^47 •  Nel  mezzo  quasi  della  sostanza  midollare  di  cia¬ 
scun  emisfero  del  cervelletto  ,  un  poco  più  in  dentro  che 
in  fuora  ,  trovasi  un  corpo  ritondato  ,  oblongo  ,  pienissimo 
di  vasi  ,  midollare  all’interno  ,  cinto  d'un  orlo  grigiastro 
dentellato  ed  unito  intimamente  alla  sostanza  midollare,  che 
dicesi  corpo  dentellato  ,  romboidale  o  frangiato  f  corpus 
rhornboideum  ,  s.  fimbriatum  ,  s.  dentaturn  ).  lì  suo  orlo 
grigio  circonda  la  maggior  parte  della  sua  circonferenza  , 
tranne  solamente  1’  inferiore  anteriore,  luo^o  ove  la  sostan* 
za  midollare  contenuta  nel  suo  interno  si  continua  con 
quella  delle  pareti  del  quarto  ventricolo  ,  in  conseguenza  , 
in  modo  che  gli  emisferi  del  cervelietto  son  composti  di  un 
doppio  strato  di  sostanza  midollare  e  di  sostanza  grigia,  ì* 
una  interna,  formata  dal  corpo  dentellato,  l’altra  esterna,  che 
comprende  la  maggior  parte  della  sostanza  midollare  e  la  so¬ 
stanza  grigia  esterna. 

Noi  dunque  troviamo  qui  la  ripetizione  di  ciò  che  si 
osserva  nella  midolla  allungata  ,  ne’corpi  oli  vari  e  pirami¬ 
dali  (§  1725-1726);  la  configurazione  sola  di  cui  si  tratta 
è  portata  all’  ultimo  grado,  poiché  il  corpo  romboidale  del 
cervelletto  non  è  circondalo  solamente  di  uno  strato  sotti¬ 
le  e  levigato  di  sostanza  bianca,  come  vedesi  nella  midolla 
allungata,  ma  questo  strato  vi  acquista  maggiore  grossezza, 
e  non  solo  vi  forma  più  ramificazioni  successive,  ma  si  ri¬ 
copre  ancora  un’  altra  volta  di  sostanza  grigia. 

1748.  La  sostanza  midollare  del  cervelietto  si  prolun¬ 
ga  in  tre  fasci  ,  i  quali  però  non  sono  dislint issimamenle 
separali  fra  loro,  che  si  dicono  gambe  o  prolungamenti  del 
cervelletto.  L’uno  è  inferiore  e  discendente,  1’  altro  medio 
ed  anteriore,  l’ultimo  superiore  ed  ascendente. 

Il  prolungamento  inferiore  discendente  (  crus  cere« 
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belii  descerdens ,  s.  ad  medullam  oblorigafam)  si  confon¬ 
de  col  cordone  posteriore  della  midolla  spinale  ossia  col  cor¬ 
po  restiforme.  Il  superiore  ascendente  (  crus  cerebelli  a~ 
scendens ,  s.  ad  eminentiam  quadragesimam )  va  ad  occu¬ 
pare  i  tubercoli  quatrigemelli  posteriori.  Il  medio  laterale 
od  anteriore  {crus  cerebelli  ad  puntem )  va  in  avanti  ed  in 
basso,  e  si  confonde  con  la  protuberanza  anulare.  De’sre  pro¬ 
lungamenti,  il  terzo  è  il  piu  considerevole.  I  due  primi  son 
messi  molto  in  dentro  ed  abbracciati  da  esso,  in  modo  che 
il  corpo  romboidale  trovasi  Ira  quelli  e  questo.  In  avanti 
ed  in  dietro  si  confondono  e  paiono  spiegarsi  principalmen¬ 
te  onde  formare  la  parte  media  del  cervelletto  ,  mentre  gli 
emisferi  di  quest'organo  poggiano  su’prolungamenti  laterali, 
in  modo  tale  che  le  lamine  midollari  che  li  formano,  diri- 
gonsi  in  avanti  pe’lobi  superiori  ed  in  giu  pe'  posteriori. 

Quando  si  rompe  da  dietro  in  avanti  un  cervelletto  in¬ 
durito  per  la  immersione  nello  spirito  di  vino,  si  divide  in 
due  meta,  superiore  l’una,  inferiore  1’  altra;  in  oltre,  da  un 
lato  vedesi  una  lamina  midollare,  trasversale,  larghissima,  ma 
sottile,  che  si  restrigne  e  s’inspessisce  nel  tempo  stesso  da¬ 
vanti  in  dietro  in  fuora,  e  che  si  rigonfia  producendo  il  pro¬ 
lungamento  laterale;  da  un  altro  lato,  principalmente  verso 
la  parte  media,  si  hanno  fasci  che  s’  incrociano  davanti  in 
dietro,  di  sorta  che  i  prolungamenti  discendente  ed  ascendente, 
almeno  in  parte,  non  si  confondono  affatto  immediatamente 
l’un  l’altro,  ma  s'intralciano  e  si  compenetrano  mutuamente. 

1^49-  Il  cervelletto  forma  una  parte  considerevole  di 
un  anello  che  è  chiuso  inferiormente  dalla  parte  inferiore 
delia  protuberanza  anulare,  abbraccia  i  peduncoli  cerebrali, 
e  si  unisce  ai  tempo  stesso  con  la  midolla  allungata  e  col 
cervello,  mediante  i  suoi  prolungamenti  anteriore  e  posteriore. 

III.  Peso. 

17  5o.  Il  cervelletto  tagliato  dove  i  suoi  prolungamenti 
s'impegnano  nella  protuberanza  anulare,  nei  cervello  e  nella 
midolla  allungata,  pesa  io  generale  cinque  once.  Conseguen- 
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temente  il  suo  peso  è  a  quello  del  resto  delfencefalo  nella 
proporzione  di  i:  8  ovvero  di  i:  7,  di  rado  di  1:  10,  od 
anche  di  1:  11  (  1  ).  Verificandosi  questa  ultima  circon¬ 
stanza  ,  il  suo  eccesso  di  peso  debbesi  ad  una  sospensione 
di  sviluppo  nella  massa  encefalica. 

IV.  Consistenza. 

i^5i.  Il  cervelietto  non  è  sensibilmente  nè  piu  duro  nè 
piu  molle  del  cervello,  ma  al  pari  di  questo  è  piu  molle 
della  midolla  allungata  ,  e  piu  duro  della  midolla  spinale» 

•  A  \ 

ARTICOLO  TERZO. 

DEL  CERVELLO. 

I.  Configurazione  esterna» 


i^5o.X1  cervello  (  cerehrum  )  forma  la  parte  la  piu  con§«~ 
derevole  della  porzione  cefalica  della  massa  centrale  del  siste¬ 
ma  nervoso,  di  cui  occupa  la  regione  superiore  ed  anteriore. 

Guardato  nel  suo  tutto,  ha  una  forma  ritoodata  oblooga, 
ed  offre  una  superfìcie  convessa  nella  maggior  parte  del 
suo  perimetro.  Ha  maggior  estensione  davanti  indietro  che 
da  un  lato  alfaltro,  e  specialmente  da  sopra  in  sotto.  La  sua 
maggior  lunghezza  è  di  sei  pollici,  la  maggior  lunghezza  di 
cinque  ,  ed  in  fine  la  maggior  altezza  di  quattro.  E  quasi 
verso  il  mezzo  della  sua  lunghezza  che  esso  ha  maggior  lar¬ 
ghezza  ed  altezza. 

È  composto  di  due  meta  laterali  che  si  rassomigliano 
perfettamente  ,  e  che  si  dicono  emisferi  (  hemisphoeria  , 
lobi,  Cjhaussier  ).  Queste  due  meta,  nella  parte  loro  supe¬ 
riore,  son  separate  fra  loro  da  un  solco  longitudinale  {fis- 
sura  longiludinalis ),  molto  piti  larga  indietro  che  nel  da- 


(1)  Chaussier ,  l.  c,  ,  p,  77« 
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vanti,  giacche  la  sua  larghezza  ascende  fino  a  mezzo  polli¬ 
ce,  nel  primo  verso,  mentre  che  è  appena  di  una  linea  nel 
secondo.  Sono  all’  opposto  quasi  interamente  riunite  F  una 
e  T  altra  nella  parte  loro  media  ed  inferiore. 

Ciascun  emisfero  è  diviso  in  due  lobi  (  lobi ,  lobuli  , 
Chaussier),  anteriore  Ludo,  posteriore  l’altro.  L’anteriore  è 
molto  più  grosso  del  posteriore  :  ha  un  volume  più.  che 
doppio  di  quello  di  quest’ultimo.  Questi  due  lobi  son  separati 
fra  loro  da  un  solco  considerevole,  profondo  più  dì  un  pollice, 
che  si  dirige  obbliquamente  da  dietro  in  avanti  e  da  so¬ 
pra  in  sotto,  e  che  dicesi  scissura  di  Silvio ,  grande  scis¬ 
sura  inter-lobolare ,  Ch.  (fossa  Sylvii).  Reil  la  chiamava  la 
vallata .  La  separazione  non  accade  che  in  sotto  e  sul  lato,  poi¬ 
ché  la  scissura  non  si  estende  sino  alla  faccia  superiore. 

Il  lobo  posteriore  si  divide  anche  frequentemente  in 
due  altri  lobi  ,  chiamati  uno  medio  e  posteriore  1'  altro. 
Questo  forma  la  parte  del  cervello  che  poggia  su  la  tenda. 
Non  è  affatto  distinto  dal  lobo  medio  neil’esterno,  ma  nel¬ 
la  faccia  interna  è  diviso  da  un  solco  diretto  obbliqua¬ 
mente  da  sopra  in  sotto  e  da  dietro  in  avanti,  e  nella  fac¬ 
cia  inferiore  da  una  leggiera  depressione. 

In  ciascuno  emisfero  dunque  si  possono  ammettere  una 
faccia  esterna,  una  superiore  ed  una  interna. 

1.  Faccia  inferiore: 

iy53.  La  faccia  inferiore  dcbbe  essere  esaminata  la 
prima  ,  poiché  in  essa  più  distintamente  si  conosce  che  il 
cervello  si  continua  immediatamente  con  la  midolla  allungata. 

Questa  faccia  è  la  più  ineguale  delle  tre  ,  e  la  sua 
parte  media  è  del  tatuo  separata  dalle  due  parti  laterali. 
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À.  Regione  inedia 
i .  Peduncoli  cerebrali. 

i^j54.  Si  scorgo«  da  prima,  da  dietro  in  avanti,  imme¬ 
diatamente  a!  davante  dell1  orlo  anteriore  della  protuberan¬ 
za  anulare  (  §  1^3^,  )  ,  i  peduncoli  cerebrali  ,  o  braccia 
della  midolla  allungata  (  crura  cerebri  magna ,  crura  ad 
medullam  oblongatarn  ).  Questi  sono  due  corpi  voluminosi  , 
ritondati,  lunghi  quasi  otto  linee,  la  cui  grossezza  si  aumen¬ 
ta  di  molto  da  dietro  in  avanti  ,  larghi  sette  linee  in  die¬ 
tro  e  dieci  in  avanti,  alti  dieci  linee,  solcali  nel  verso  delia 
lunghezza  loro  ,  e  composti  interamente  di  sostanza  bianca 
all1  esterno,  che  si  allontanano  T  un  dall1  altro  da  dietro  in 
avanti.  Nella  parte  inferiore  delia  loro  altezza,  son  separati 
da  una  fossa  larghissima  e  profondissima,  che  non  è  altro  se 
non  il  solco  anteriore  della  midolla  spinale  ,  divenuto  pili 
profondo  in  ragion  dello  sviluppo  che  i  peduncoli  stessi  han¬ 
no  acquistato.  Questa  parte  fa  in  sopra  il  pavimento  dell' 
acquidoso  di  Silvio;  essa  è  grigia  nella  sua  faccia  inferiore 
ed  attraversata  da  un  gran  numero  di  vasi,  che  si  dirigono  da 
sotto  in  sopra  e  da  fuora  in  dentro.  Vicq-d1  Azyr  (  1  )  V 
ha  chiamata  sostanza  perforante  media  ( sub  stanti  a  perfo¬ 
rala  media'). 

Poco  discosto  dalla  estremità  posteriore  di  questi  cor¬ 
pi  si  ravvisa  quasi  sempre  un  fascio  trasversale,  poco  spor¬ 
gente,  che  percorre  tutta  la  estensione  dalla  faccia  loro  in¬ 
feriore  ,  e  che  incrocia  il  solco  longitudinale.  Frequente¬ 
mente  si  distacca  ancora  dall1  angolo  di  unione  de1  prolun¬ 
gamenti  anteriori  e  medii  del  cervelletto,  un  secondo  fascio- 
trasversale  posteriore,  che  si  dirige  da  dietro  in  avanti  e  da 
sopra  in  sotto,  tra’due  peduncoli,  su  la  faccia  inferiore  de1 
quali  esso  cammina.  Questo  fascio  ,  messo  immediatamente 
al  davanti  della  protuberanza  anulare,  è  seco  sovente  unito. 


(s)  Loco  citalo  ,  p.  545. 
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t  fino  ad  un  cerio  punto  ne  rappresenta  un  orlo  distinto. 

I  peduncoli  cerebrali  sono  coperti,  indietro  ed  io  piu  di  una 
linea  di  estensione,  della  parte  anteriore  del  ponte  di  Varo- 
ho,  in  avanti,  della  radice  del  nervo  ottico  ,  che  si  aggira 
sopra  di  essi  da  sopra  in  sotto  ,  da  fuora  in  dentro  e  da 
dietro  in  avanti. 

in 55.  I  peduncoli  cerebrali  all’esterno  son  formati  di 
uno  strato  di  sostanza  bianca,  grossa  circa  due  linee.  A  que¬ 
sto  strato  ne  succede  un  altro  presso  a  poco  cosi  sollevato, 
ritondato  ed  allungassimo,  di  sostanza  nerastra  che  ha  una 
forma  semi-circolare  ,  come  ciascun  peduncolo  considerato 
nel  suo  intiero,  essendo  concavo  in  sopra  e  convesso  in  sot¬ 
to.  Viene  in  fine  un  terzo  strato,  il  piu  grosso  di  tutti,  che 
superiormente  si  estende  fino  alla  superficie,  e  che  h  com¬ 
posto  di  sostanza  grigia  e  di  sostanza  bianca,  ineschiate  Fona 
con  l’altra. 

1736.  Tra  le  estremità  anteriori  de’ due  peduncoli  ce¬ 
rebrali  trovasi  una  larga  superficie  triangolare,  che  s’ingran¬ 
disce  molto  da  dietro  in  avanti,  e  che  si  continua  indietro 
con  la  porzione  media  ,  nel  davante  con  ìa  porzione  an¬ 
teriore  della  sostanza  perforata  della  faccia  inferiore.  Questa 
superfìcie  è  diretta  da  dietro  in  avauti  e  da  sopra  in  sotto 
nella  sua  parte  posteriore,  da  sotto  in  sopra  e  da  dietro  in 
avanti  nella  sua  parte  anteriore,  che  piu  dell’altra  si  avvi¬ 
cina  alla  perpendicolare:  forma  il  tavolato  dei  terzo  ventri¬ 
colo.  Vi  si  osservano  da  dietro  in  avanti  le  eminenze  mam¬ 
millari,  Timbrilo  con  ìa  ghiandola  pituitaria,  ìa  parie  ante¬ 
riore  della  radice  del  nervo  ottico  ed  il  chiasma  di  questo 
nervo^nel  rimanente  della  sua  estensione  è  composta  di  so¬ 
stanza  bianca. 

2.  Eminenze  mammillari. 

Le  eminenze  mammillari  ,  tubercoli  piriformi  „ 
Ch.  (  erninentìae  medulläres  ,  s.  candicantes  ,  s.  mamil- 
larès  )  ,  messe  T  una  a  lato  dell'  altra  ,  tra  le  estremità 
anteriori  de’  peduncoli  cerebrali  so n  due’  rigonfiamenti  se- 
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mi-sferici  ,  formali  di  sostanza  midollare  all’  esterno  ,  e  di 
sostanza  corticale  all1 2  interno,  ira1  quali  v1  ba  una  distanza 
di  circa  mezza  linea,  quando  si  considera  1’  altezza  loro  to¬ 
tale  ,  ma  che  in  dietro  si  allontanano  un  poco  più  F  uno 
dall’ altro.  Queste  sono  le  estremità  inferiori  ed  anteriori 
della  volta. 

Esaminandole  con  attenzione  si  vede  che  queste  emi¬ 
nenze  sono  triangolari  ,  e  ciascuna  composta  di  due  mela  , 
interna  P  una  più  grande,  esterna  F  altra  molto  più  piccio- 
la.  Son  rette  le  facce  loro  anteriore  ed  interna  :  la  poste» 
riore  è  convessa  e  più  lunga  di  tutte  le  altre  •  la  interna 
è  la  più  corta  di  tutte.  Le  due  meta  di  ciascuna  eminenza 
sono  dislintissimameme  separate  1’  una  dall’altra  j  la  interna 
fa  una  grossa  sporgenza  ;  la  esterna  ,  terminata  in  punta  , 
insensibilmente  si  perde  in  fuora  delia  sostanza  grigia,  tra  la 
eminenza  e  1  nervo  ottico. 

Imbuto  e  ghiandola  pituitaria . 

1 758.  Al  davanti  delle  eminenze  mammillari  trovasi  un 
prolungamento  rifondato  e  conico,  detto  imbuto ,  stelo  sopra- 
sfenoi  dal  e  imbutiforme  Ch.  (infufìdib  ulani)  (i),  che  scen¬ 
de  obbliquamente  in  avanti  ,  e  che  termina  alla  ghiandola 
pituitaria  nominala  pure  corpo  pituitario  ,  ipofisi ,  appen¬ 
dice  sopra-sfenoidale  del  cervello  ,  Ch.  (  hypophysis  ce- 
rebri  ,  s.  gianduia  pituitaria  )  ,  (  2  ).  Questo  ultimo  cor- 

(1)  À.  Murray,  Observ-  anat.  circa  infundibutum  cer.ì  ossium 
cap.  in  foetu  ,  slructuram  alienam  ,  partemq.  ne/v.  intere,  cervica - 
lem  ,  Upsal  ,  1772. 

(2)  Wenzel  ,  Obs.  sur  le  cervelet  et  sur  les  die.  parties  du 
cerveau  dans  les  èpile.piiqucs  ,  trad.  da  Breton,  Parigi  ,  1811.  Il 
traduttore  con  un  errore  imperdonabileha  tradotto  cervelletto  la  pa¬ 
rola  Hirnanhang  ,  che  vuol  dire  ghiandola  pituitaria.  —  Rayer  , 
Observ .  sur  les  maladies  de  V  append.  sus-sphènoìdal  du  cerveau\ 
negli  Archiv,  génér.  de  mèd.  ,  t.  ni,  p.  35o.  Vedete  ancora  V 
estratto  di  una  osservazione  raccolta  da  Guerscnt  ,  stessa  raccolta  , 
t.  in  ,  p.  3o2.  - —  "Ward,  Case  of  amaiirosis  prò  duce  d  by  enlar  ge¬ 
mmi  oflhe  piluUary  glancl,  Jpel  Lond,  med .  repositòry^  182?,  t.  xx  ' 


Del  cervello, 

po  allogato  nella  sella  turcica  dello  sfenoide,  al  di  sotto  del¬ 
la  dura-madre,  che  cuopre  la  sua  faccia  superiore  è  esatta¬ 
mente  rinchiusa  da  ogni  parte.  La  estremità  inferiore  deir 
imbuto  si  continua  con  esso  mercè  un’  apertura  stretta  , 
fatta  nella  dura-madre. 

L’  imbuto  è  piu  grosso  nella  parte  sua  inferiore  e  nel¬ 
la  superiore  che  nella  parte  media.  La  sua  grossezza  ascen¬ 
de  ad  una  linea  circa  ne’  primi  due  punti.  È  formato  di 
sostanza  grigia. 

Il  corpo  pituitario  è  rifondato  e  trasversalmente  allungato. 
È  largo  sei  linee  circa  ,  lungo  quasi  tre  ed  aho  meno  di 
tre  ,  e  pesa  in  generale  otto  granelli  compresovi  1’  imbuto. 
È  formato  sempre  di  due  lobi  ,  anteriore  1’  uno  ,  posterio¬ 
re  P  altro,  che  intimamente  sodo  uniti  insieme*.  fi  anteriore 
è  grossissimo,  ed  ordinariamente  ha  un  volume  doppio  di 
quello  del  posteriore. 

Il  lobo  anteriore  è  reniforme  :  il  posteriore  più  rifon¬ 
dato,  questo  si  alloga  nella  incisura  deli’ orlo  posteriore  del 
lobo  anteriore. 

In  generale  il  corpo  pituitario  è  durissimo,  il  suo  lobo 
posteriore  però  è  più  molle  dell’  anteriore.  Questo  è  com¬ 
posto  di  due  sostanze  ,  esterna  ,  rossastra  P  una  ;  interna 
bianca  P  altra  ,  il  grado  di  coloramento  e  la  quantità  pro¬ 
porzionale  della  quale  offrono  numerose  variazioni.  È  rado 
di  trovarla  formata  di  sostanza  omogenea.  Quando  fini¬ 
scono  le  due  sostanze  a  diritta  ed  a  stanca  ,  si  osser¬ 
va  un  affossamento  in  cui  metton  termine  piccioli  con¬ 
dotti  che  provengono  dalla  sostanza  esterna  .  La  parte 
posteriore  di  questo  affossamento  produce  un  picciolo  cana¬ 
le,  che  convergendo  con  quello  del  lato  opposto  ,  si  dirige 
verso  la  parte  media  dell1  orlo  posteriore  del  lobo  e  1  luo¬ 
go  ove  fi  imbuto  si  continua  col  corpo  pituitario  »*  qnì  si 
riuniscono  i  due  canali. 

Il  lobo  posteriore  ha  una  tinta  uniforme  più  o  meno 
grigia. 

Ciascuno  de1  due  lobi  è  immediatamente  attaccato  al- 
Pimbuto,  che  scende  sempre  su  ia  faccia  superiore  dell 
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fisi  ,  nello  stesso  luogo  della  unione  loro.  Entrambi,  come 

esso,  sono  cinti  di  un  prolungamento  delia  pia-madre. 

L'imbuto  è  formato  di  sostanza  grigia  ,  che  fa  corpo 
con  quella  del  pavimento  del  terzo  ventricolo. 

Su  l’assunto  le  opinioni  son  divise.  Taluni  dicono  che 
è  sempre  cavo  ,  altri  che  è  costantemente  pieno  e  solido  , 
parecchi  infine  assicurano  che  trovasi  or  cavo  ,  or  pieno. 

Sebbene  non  si  scorga  sempre  canale  nel  suo  interno, 
come  si  è  preteso  da  varii  scrittori,  specialmente  dagli  an¬ 
tichi  noicmici  ,  V  opinione  de' quali  è  stata  abbracciata  da 
Murray:  talvolta  però  è  cavo  in  tutta  la  sua  lunghezza,  e  si 
giugne  sempre  a  farvi  passare  Faria  od  i  liquidi  spignendovelì 
dal  corpo  pituitario  nel  terzo  ventricolo.  L'operazione  offre 
maggiori  difficolta  ,  e  spesso  non  riesce,  quando  vuoisi  farla 
in  senso  inverso  ,  dal  ventricolo  verso  la  ghiandola  pitui¬ 
taria .  Dopo  ciò,  potrebbe  dunque  dirsi,  che  l’imbuto  serve 
a  trasmettere  ne’ventrieoli  cerebrali  un  liquido  segregato  dal¬ 
la  ipofisi. 

Talvolta  ,  ma  di  rado  ,  trovasi  nell’  interno  del  corpo 
pituitario  od  alla  sua  superficie,  una  sostanza  solida  e  sab¬ 
biosa  (  acsrvulus  cerehri  )  ,  (1). 

4-  Radice  e  chiasma  del  nervo  ottico. 

1709.  A’  due  corpi  descritti  nei  §  precedente  succedo¬ 
no  la  radice  anteriore  ed  inferiore  dei  nervo  ottico,  che  è 
la  più  grossa,  e ’l  chiasma  di  questo  paio  di  nervi  ,  parti 
messe  io  Inora  su  la  estremila  anteriore  de’ peduncoli  cere¬ 
brali  ,  in  dentro  e  nel  mezzo  al  davanti  delia  lamina  gri¬ 
giastra  che  forma  la  parete  inferiore  del  terzo  ventricolo  , 
e  da  cui  il  nervo  ottico,  nell’angolo  prodotto  dalla  riunione 
della  sua  metà  anteriore  con  la  sua  mela  posteriore,  riceve 
filetti  che  possono  considerarsi  come  la  sua  radice  anteriore. 

Trattando  del  nervo  ottico,  descriverò  più  estesamente 
ì\  cammino  e  la  ri  (adone  delle  sue  radici. 

(i)  Bìchat  ,  Anatomie  descrìplìvè  ,  t.  m  ,  p,  ^5, 
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5.  Lamina  grigiastra  della  parete  inferiore  del  terzo 

ventricolo . 

1760.  La  lamina  grigiastra  (  tuber  cinereum  ),  delia 
parete  inferiore  del  terzo  ventricolo  è  più  grossa  nella  sua 
mela  posteriore  che  nell'anteriore  ,  la  quale  è  sommamen¬ 
te  sottile,  in  modo  che  il  solo  peso  può  lacerarla  facilmen¬ 
te  ,  qualora  si  rovesci  il  cervello  ,  e  che  non  sia  ben  so¬ 
stenuto  da  tutti  i  lati.  Nel  davanti  si  continua  con  la  estre¬ 
mila  anteriore  del  corpo  calloso  ,  ove  essa  nella  superficie 
della  commessura  anteriore  ,  produce  sottile  espansione  a 
traverso  della  quale  si  scorge  questo  cordone. 

B.  Legioni  laterali. 

1  q-G  1 .  Le  due  regioni  laterali  della  faccia  inferiore  del 
cervello  sono  mollo  più  estese  della  media.  Con  i  margini 
loro  interni  ,  anteriormente  e  posteriormente  esse  si  tocca¬ 
no,  e  quivi  non  son  separate  1'  una  dall’altra  che  dalla  fal¬ 
ce  cerebrale,  mentre  nel  mezzo,  lasciano  tra  esse  un  interval¬ 
lo  ripieno  delle  parti  di  già  descritte. 

Questa  porzione  della  faccia  inferiore  del  cervello  è  for¬ 
mata  dalla  faccia  inferiore  del  lobo  posteriore  e  medio.  Of¬ 
fre  una  leggiera  concavita  in  dietro  ,  in  tutta  la  parte  cor¬ 
rispondente  al  lobo  posteriore  ,  che  il  cervelletto  cuopre 
interamente.  Nel  davanti  è  leggiermente  convessa  ,  libera  e 
terminata  da  una  estremila  ritondata.  La  sua  parte  anterio¬ 
re  offre  una  sporgenza  considerevole  ,  e  forma  la  regione 
del  cervello  che  scende  più  in  basso.  Si  estende  fino  alle 
picciole  ali  dello  sfenoide  ,  e  supera  di  mezzo  pollice  circa 
la  parte  media  che  termina  col  chiasma  de1  nervi  ottici. 

Questa  estremila  anteriore  ottusa  del  lobo  medio  è  IL 
hera,  e  cuopre  la  estremità  inferiore  della  parte  laterale  del¬ 
la  scissura  di  Silvio.  La  faccia  inferiore  del  lobo  medio,  al 
di  dietro  di  essa,  forma  prima  una  grossa  eminenza  conves¬ 
sa,  che  poggia  in  fuora  su  la  base  del  cranio  ,  e  che  cuo- 
Xora.  IIL  26 
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pre  in  dentro  la  parte  posteriore  delia  radice  del  nervo  ot¬ 
tico  ,  cui  d1  altronde  è  unita  da  un  tessuto  cellulare  corto 
e  dalla  pia-madre. 

Questa  eminenza  è  il  principio  di  una  sporgenza  coni¬ 
ca,  che  si  restrigne  davanti  in  dietro  ,  segna  qui  il  passag¬ 
gio  della  faccia  esterna  del  cervello  alla  faccia  interna  ,  e 
forma  la  parte  posteriore  dell’  orlo  interno  del  lobo  medio. 
La  parte  superiore  della  eminenzax,  F  uncino ,  diretto  da 
dentro  in  fuora  e  davante  in  dietro  termina  con  una  estre¬ 
mila  ottusa  ,  che  si  continua  cori  una  st.riscetta  midollare  , 
semicircolare,  il  cui  orlo  libero  e  concavo  è  rivolto  in  avanti, 
mentre  F  orlo  aderente  e  convesso  guarda  in  dietro.  Questa 
striscetta  ,  chiamata  corpo  frangiato  (  toenia ,  s.  fimbria ), 
si  allarga  in  dentro  ed  in  sopra.  Quando  si  rovescia  il  cer¬ 
velletto  in  basso  e  nel  davante,  la  si  vede  chiaramente  con¬ 
fondersi  con  quella  del  lato  opposto,  e  formare  la  parte  poste¬ 
riore  della  volta.  Al  di  sotto  di  essa  trovasi  una  benderella 
longitudinale,  che  siegue  la  stessa  direzione,  ma  che  è  me¬ 
no  eminente,  e  diesi  dice  la  fascia  dentellata  (fascia  den¬ 
tata  ).  Questa  si  estende  un  poco  piu  lungi  della  prece¬ 
dente  in  avanti,  ed  è  coperta  dalla  parte  esterna  della  base 
dell’uncino.  Si  allarga  a  poco  a  poco  davanti  indietro,  ed 
offre  un  gran  numero  di  elevatezze  e  depressioni  trasversa¬ 
li,  messe  le  une  in  seguito  delle  altre,  in  lunghezza. 

La  parte  inferiore  dell’  orlo  interno  della  faccia  inferio¬ 
re  della  eminenza  ,  che  siegue  la  medesima  direzione  ,  ma 
che  fa  maggiore  sporgenza,  si  estende  in  dietro,  in  sopra  ed 
in  dentro  ,  e  si  continua  con  la  parte  posteriore  del  corpo 
calloso.  La  sua  parte  del  tutto  interna,  che  offre  una  con¬ 
vessità  in  sopra  ed  in  sotto,  è  bianca  e  levigata.  La  sostan¬ 
za  grigia  si  mostra  nel  luogo  ove  questa  parte  interna  si 
continua  con  la  faccia  inferiore  del  cervello,  ed  ivi  comin¬ 
ciano  ancora  le  circonvoluzioni  ,  a  meno  che  non  si  voglia 
considerare  la  fascia  dentellata  ,  come  un  abbozzo  ,  ciò  che 
parrebbe  tanto  piu  giusto  che  uno  strato  di  sostanza  grigia, 
comunicante  col  resto  della  sostanza  corticale  del  cervello, 
passa,  da  ciascun  Iato,  alla  estremila  posteriore  del  corpo  caL- 
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loso  ,  su  la  origine  di  questo  strato  midollare  inferiore,  e  si 
continua  con  la  fascia  dentellata.  Le  circonvoluzioni  nasco¬ 
no  insensibilmente  quìi  dalla  bendereìla  bianca  descritta  in 
ultimo  j  e  la  piu  interna  forma  un  rigonfiamento  longitudi¬ 
nale  considerevole  ,  che  non  è  affatto  interrotto  dalle  strie 
trasversali,  od  almeno  che  non  ne  offre  molto  visibili. 

Al  davanti  della  estremità  anteriore  del  lobo  medio,  e 
molto  piu  in  sopra  di  esso  ,  trovasi  la  faccia  inferiore  del 
lobo  anteriore  ,  che  è  leggiermente  concava  ,  e  ’1  cui  mar¬ 
gine  interno  scende  più  abbasso  delfeslerno.  Gli  orli  inter¬ 
ni  de1 2  due  lobi  si  ravvicinano  molto  l1  un  f  altro. 

Il  lobo  medio  e’I  lobo  anteriore  son  separati  nella  par¬ 
te  interna,  fingresso  deila  scissura  di  Silvio.  Questo  ingres¬ 
so  corrisponde  interamente  alla  faccia  inferiore.  E  libero 
nella  parte  sua  più  interna  ,  ove  si  continua  con  la  lamina 
sottile  messa  al  davanti  del  chiasma  de’nervi  ottici  1760), 
divieti  più  largo  da  dentro  in  fuora,  e  trovasi  forato  da  una 
quantità  di  aperture  considerevoli  ,  il  cui  diametro  si  au¬ 
menta  da  dentro  in  fuora,  e  che  dan  passaggio  aVasi ,  che 
la  origine  deli’  arteria  cerebrale  media  spicca  da  sotto  in 
sopra  nella  sostanza  cerebrale.  E  questo  quel  che  Yicq- 
d’  Azyr  chiamò  sostanza  perforata  anteriore  (  substantia 
perforata  antica  )  (1)  ,  e  Heil  ,  lamina  cribrosa  (  lami¬ 
na  cribrosa  )  (2). 

Questa  lamina  cribrosa  è  formata  quasi  per  intero  di 
sostanza  grigia.  Essa  però  è  bianca  in  dentro,  nella  sua  par¬ 
te  media  ,  punto  donde  nascono  le  strie  longitudinali  late¬ 
rali  del  corpo  calloso,  le  quali  di  là  dirigonsi  in  sopra  ed  in 
degtro.  In  fuora  ed  in  dietro,  nella  parte  interna  della  som¬ 
mità  del  lobo  medio,  e  più  in  avanti,  essa  si  continua  con 
una  picciola  elevazione  levigata,  larga  mezzo  pollice  circa, 
ove  la  sostauza  bianca  comparisce  allo  scoperto  ,  ed  ove  i 
lobi  anteriore  e  posteriore  si  uniscono  fra  loro,  senza  esser 
separati  da  una  scissura  profonda. 


* 


(1)  Loco  alato  ,  p.  545. 

(2)  Archiv,  far  die  P hysiologìe  ,  t.  ix  ,  p.  19 g. 
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Poco  discosto,  lunghesso  Pollo  interno  delia  faccia  in¬ 
feriore  del  lobo  anteriore  ,  cammina  il  nervo  olfattorio  al» 
logato  in  un  solco  profondo:  esso  si  dirige  da  dietro  in  a» 
vanti ,  da  sopra  in  sotto  e  da  fuora  in  dentro  ,  ed  è  unito 
al  lobo  mercè  la  pia-madre  ,  tesa  a  modo  dì  ponte  ,  su  la 
sua  faccia  superiore. 

La  estremità  di  questo  solco  longitudinale,  la  cui  pro¬ 
fondità  supera  di  molto  l’altezza  dei  nervo  olfattorio,  è  li¬ 
mitata  da  un  tuberculo  triangolare ,  il  tuberculo  olfattorio 
(  processus  ,  s.  caruncula  maniillaris  )  ,  donde  il  nervo 
nasce  in  parte.  Yedesi  anche  nascere  una  benderella  bian¬ 
ca,  che  si  dirige  in  dietro,  in  sopra  ed  in  fuora,  e  che  ter¬ 
mina  nella  scissura  di  Silvio,  nella  riunione  delobi  posterio¬ 
re  ed  anteriore,  nel  luogo  ove  la  sostanza  bianca  diventa  vi¬ 
sibile  in  fuora. 

II.  FACCIA  ESTERNA 


1762.  La  faccia  esterna  è  convessa  e  piu  sporgente  che 
altrove  in  tutta  la  sua  parte  media,  da  ciascun  lato,  in  so¬ 
pra  ed  in  sotto.  Insensibilmente  si  continua  con  le  facce  su¬ 
periore  ed  inferiore  ,  purtultavia  meno  con  la  prima  che 
con  la  seconda.  La  scissura  di  Silvio  la  divide  in  due  me¬ 
ta  ,  anteriore  P  una  ,  posteriore  P  altra.  Questa  scissura  ,  a 
primo  colpo  d’  occhio  ,  sembra  essere  una  fenditura  diretta 
oòbliquamente  da  sotto  in  sopra  e  davanti  in  dietro,  e  mes¬ 
sa  quasi  nel  mezzo  della  sua  faccia  laterale,  un  poco  piu  vi¬ 
cino  però  alla  sua  estremità  anteriore  che  alla  posteriore  , 
le  cui  pareti  son  formate,  la  inferiore  dalla  faccia  superio¬ 
re  della  parte  anteriore  del  lobo  medio  ,  la  superiore  ,  al 
contrario  dalla  faccia  inferiore  della  parte  media  del  lobo 
anteriore  ,  e  di  cui  si  può  considerare  la  estremità  poste¬ 
riore  come  il  limile  della  faccia  esterna  in  sopra.  Ma  un 
attento  esame  fa  prontamente  riconoscere  che  dessa  è  mol¬ 
to  estesa.  In  fatti  ,  nella  estremità  esterna  della  lamina  cri¬ 
brosa  anteriore  (  §  1761  )  ,  il  principio  della  scissura  di 
Silvio  ,  semplice  fia  allora,  diyidesi  in  due  solchi,  posteri©« 


DEL  CERVELLO, 

re  r  ano  ,  anteriore  l1  altro»  Il  posteriore  è  quello  die  ho 
descritto.  L1  anteriore  molto  più  corto  ,  va  direttamente  in 
sopra,  e  comunica  con  la  estremità  posteriore  del  posterio¬ 
re  ,  mediante  un  terzo  solco  ,  che  cammina  direttamen¬ 
te  davanti  in  dietro.  Questi  tre  solchi  circonscrivono  in  con¬ 
seguenza  uno  spazio  triangolare,  di  cui  si  scorge  la  parte 
inferiore  dopo  che  si  allontanano  duna  dalfaltra  le  due  pa¬ 
reti  del  solco  posteriore,  ma  di  cui  non  si  scuopre  tuttala 
estensione  ,  che  dopo  aver  aperto  poi  il  solco  orizzontale 
superiore  ,  (Sollevando  la  porzione  del  lobo  anteriore  che  il 
forma  in  avanti.  Si  conosce  allora  che  la  parte  media  del 
lobo  anteriore,  da  prima  convessa,  si  dirige  da  sotto  in  so¬ 
pra  in  questa  porzione  media  della  scissura  di  Silvio,  dor¬ 
ma  così  uno  spazio  triangolare  ,  chiamato  isola  della  scis¬ 
sura  di  Silvio,  che  essa  quindi  torna  a  scendere  immedia¬ 
tamente  al  davanti  della  parte  sua  superiore,  contro  la  qua¬ 
le  è  adattata,  poiché  descrive  un  angolo  retto  per  andare 
direttamente  in  fuora,  nella  estensione  di  mezzo  pollice  cir¬ 
ca  ,  e  che  si  continuai  in  fine  egualmente  ad  angolo  retto 
con  la  faccia  esterna  deli1  emisfero  ,  particolarmente  del  lo¬ 
bo  anteriore.  La  faccia  inferiore,  orizzontale,  di  questa  par¬ 
te  ripiegata  del  lobo  anteriore,  che  si  può  dire  il  tetto  del* 
la  scissura  di  Silvio  ,  è  messa  nella  faccia  superiore  delia 
parte  anteriore  ed  inferiore  dei  lobo  medio  ,  in  modo  che 
cela  interamente  Pisola. 

Questa  è  circa  due  pollici  lunga?,  ed  in  avanti  quasi  un 
pollice  e  mezzo  alta.  Termina  indietro  con  un  vertice  ot¬ 
tuso  ,  e  descrive  una  curvatura  in  fuora.  Nella  sua  super¬ 
ficie,  si  osservano  tre  o  quattro  circonvoluzioni  piatte,  che 
divergono  e  si  allargano  da  sotto  in  sopra,  e  di  cui  le  an¬ 
teriori,  sono  più  corte  ,  ma  più  larghe  ,  perpendicolari  ,  ed 
in  parte  ancora  dirette  un  poco  in  avanti  ,  mentre  le  pò-, 
steriori  sono  più  lunghe  più  strette  e  dirette  più  obbli- 
quamente  in  dietro.  Tutte  nascono  dalla  porzione  bianca  , 
ove  si  effettua  la  riunione  de1  due  lobi  ,  e  ne  emanano  co¬ 
me  da  un  centro  comune  d1  irradiazione. 

Queste  circonvoluzioni  son  separate  da  quelle  del  lob» 
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medio  mercè  uno  spazio  levigato  e  largo  circa  quattro  li¬ 
nee  :  ma  sì  uniscono  così  intimamente  in  avanti  con  quel¬ 
le  del  lobo  anteriore  che  sembrano  esserne  la  continuazione. 

III.  Faccia  superiore. 

v 

1^63.  La  faccia  superiore  è  convessissirna  davanti  in 
dietro  ,  nel  quale  verso  descrive  una  curvatura  uniforme. 
Ohre  una  leggiera  convessità  da  fuora  in  dentro.  Questa  è 
la  più  lunga  di  tutte  le  facce  del  cervello. 

1  ■  .)  -  .  >  •  ;  »  i  !,  ■  'N  >  y* 

IY.  Faccia  interna. 

1764*  La  faccia  superiore  forma  un  angolo  retto  con 
la  interna,  che  è  perpendicolare  e  retta.  Questa  ultima  è 
addossata  a  quella  del  lato  opposto  ,  da  cui  la  falce  cere¬ 
brale  la  separa.  Quando  si  scostano  le  due  facce  interne  Ta¬ 
na  dall’  altra,  nella  base  loro,  si  scorge  la  faccia  superiore 
del  corpo  calloso,  che  le  riunisce  nella  maggior  parte  del¬ 
la  lunghezza  loro. 

Ai  di  dietro  della  estremila  posteriore  del  corpo  callo¬ 
so,  v’ha  quasi  sempre  (1),  ma  però  non  in  un  modo  co¬ 
stante  ,  un  solco  profondo  ,  quasi  perpendicolare ,  che  si 
può  considerar  tanto  meglio  come  limite  tra  il  lobo  poste¬ 
riore  e  1  medio  ,  che  esso  esattissimamente  corrisponde  al 
principio  del  corno  posteriore  del  gran  ventricolo  laterale^ 
e  chè  alloga  F  arteria  cerebrale  posteriore. 

V.  Circonvoluzioni  ed  anfrattuosita’ 

1765.  La  faccia  superiore  del  cervello,  la  interna,  la 
esterna  e  la  maggior  parte  della  inferiore  sono  ineguali  a 
motivo  del  numero  considerevole  di  elevatezze  ed  affossamen¬ 
ti  che  vi  si  veggiono. 

Le  elevatezze,  che  diconsi  circonvoluzioni  (  gyri  )  a 


(1)  Soemmerri'ng ,  De  basi  cncephali  ,  tav.  nu 
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motivo  delle  flessuosità  che  descrivono  ,  son  messe  tra  gii 
affossamenti  chiamati  anfrattuosità  (  silici  ),  in  modo  tale 
che  ciascuna  di  quelle  trovasi  tra  due  solchi:  Dappertutto, 
in  fuora  son  coperte  di  uno  strato  di  sostanza  grigia,  la 
cui  spessezza  però  scende  tutto  al  piu.  ad  una  linea  od  u- 
na  linea  e  mezzo.  Son  formate  le  stesse  dalla  sostanza  mi¬ 
dollare  ,  in  modo  che  questa  sola  determina  la  forma  della 
superfìcie  del  cervello.  Lo  strato  esterno  della  sostanza  gri¬ 
gia  è  dappertutto  quasi  semplice  :  ciò  avviene  in  una  pie- 
ciolissima  estensione  ,  nelle  circonvoluzioni  posteriori  ed  in¬ 
feriori  della  faccia  interna  degli  emisferi,  che  trovasi  quasi 
sempre  di\isa  da  una  benderella  di  sostanza  bianca,  in  due 
lamine,  interna  T  una,  esterna  f  altra  (  1  )  ,  in  modo  che 
questa  parte  del  cervello  ha  una  struttura  piu  complicata 
del  rimanente  della  viscera.  La  striscetta  midollare  è  infi¬ 
nitamente  più  sottile  che  non  lo  sono  le  due  lamine  grigie, 
ehe  prese  insieme  non  hanno  altra  spessezza  che  di  una  lami¬ 
na  semplice  e  di  cui  ìa  interna  ne  ha  una  ora  eguale  a  quel¬ 
la  della  esterna  ,  or  anche  più  o  meno  considerevole.  Per 
costante  che  quivi  sia  questa  disposizione,  non  ho  mai  po¬ 
tuto  incontrarla  altrove  ,  se  non  nel  corno  di  Àrnmóue. 

Le  circonvoluzioni  hanno  una  superfìcie  ritondata  ,  e 
son  messe  immediatamente  le  ime  a  lato  delle  altre,  in  ino- 
do  che  le  eminenze  deìl’una  corrispondono  agli  affossamenti 
delle  altre,  sebbene  la  dove  sonvi  angoli  rientranti,  la  parte 
eminente  di  una  circonvoluzione  vicina  non  li  riempia  per¬ 
fettamente,  donde,  io  molti  luoghi,  ma  specialmente  ove 
si  osservano  grandi  inflessioni,  ne  risultano  spazii  triangolari 
compresi  tra  le  due  circonvoluzioni.  Ma  anche  quivi,  queste 
si  ravvicinano  e  si  toccano  nel  fondo  delle  anfrattuosita. 

Queste  circonvoluzioni  offrono  numerose  varietà  nel  modo 
come  esse  si  continuano  ìe  une  con  le  altre.  La  loro  lar¬ 
ghezza  ed  altezza  non  son  dappertutto  le  stesse,  in  generale, 
sono  di  talune  linee  più  alte  che  larghe.  Ordinari  mente  V 
altezza  loro  e  un  poco  più  e  la  larghezza  un  poco  meno 
di  lui  pollice. 

0)  'Vicq-ff  Azyr  ,  nelle  Mèmoires  de  Paris  ,  1781  ,  p.  à>6. 
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Ove  esse  sono  più  larghe  che  altrove  suolsi  osservare 
una  depressione  piu  o  meno  considerevole  per  lo  più  ,  ma 
non  sempre  però, [diretta  secondo  la  larghezza  della  circonvolu¬ 
zione,  e  la  cui  profondità  è  proporzionata  ordinariamente  alla 

larghezza  di  questa.  Indizio  chiaro  della  divisione  della  cir- 

* 

convoluzione  in  due  è  questo  solco.  E  più  rado  vedere  af¬ 
fossamenti  analoghi  estendersi  trasversalmente  da  un  orlo 
all1  altro. 

Le  circonvoluzioni  non  si  somigliano  perfettamente  nè 
in  individui  diversi,  nè  su  i  due’emisferi  d’uno  stesso  cervel¬ 
lo;  offrono  al  contrario  gran  diversità,  che  potrebbe  consi¬ 
derarsi  come  un  carattere  particolare  al  cervello  dell’uomo; 
poiché  come  Vicq-d’Azyr  ne  ha  fatto  l’osservazione  (  i  ), 
il  cervello  degli  altri  mammiferi  offre,  relativamente  a  ciò, 
maggior  simetria.  Le  circonvoluzioni  della  faccia  inferiore 
sono  molto  più  simmetriche  e  più  costanti  delle  laterali  e 
delle  superiori.  Le  prime  per  lo  più  sono  longitudinali:  le 
altre  si  dirigono  per  ogni  verso.  Le  anteriori  e  le  posterio¬ 
ri  sono  generalmente  più  picciole  delle  medie. 

1766.  Dopo  aver  descritto  le  parti  che  siveggiono  della 
superficie  del  cervello  senza  disordinare  nulla  nella  disposizio¬ 
ne  di  questa  viscera,  e  che  conseguentemente  si  possono  indi¬ 
care  col  nome  di  esterne ,  seguendo  lo  stesso  ordine,  esami¬ 
nerò  quelle  che  si  scuoprono  dopo  aver  tolto  le  anzidette 
in  tutto  o  quasi  ,  e  le  farò  conoscere  nella  situazione  che 
hanno,  senza  occuparmi  per  ora  delle  connessioni  reciproche, 
o  con  la  massa  cerebrale  intera. 

1.  Tubercoli  quatrigemelli. 

1767.  I  tubercoli  quatrigemelli ,  eminenze  higeminate , 
Ch.  ( eminentia  quadrigemina ,  s.  hi  gemina,  s.  nates  et  te¬ 
stet  )  formano  una  massa  quadrata  ,  messa  tra  le  estremità 
posteriori  de’  talami  ottici  ,  al  di  sotto  della  ghiandola  pi- 


(1)  Mèmoires  de  Paris  ,  1^83,  p.  612.  —  Questo  punto  é 
stato  più  ampiamente  sviluppato  da  Wenzel  ,  loco  citalo  ,  p.  23. 
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«e aie,  e  della  commessura  posteriore,  al  davanti  del  cervel¬ 
letto  ed  al  di  sopra  de’peduncoli cerebrali.  Questa  massa  ob- 
bliqua  da  sopra  in  sotto  e  davanti  in  dietro,  è  lunga  nove 
linee  circa  su  dieci  o  dodici  di  larghezza,  e  pesa  una  mez¬ 
za  dramma.  Cornponesi  di  due  paia  di  eminenze  ritondate, 
messe  l’una  dopo  l’altra,  davanti  in  dietro.  Le  eminenze  an¬ 
teriori  sono  d1  ordinario  le  più  grosse  ed  hanno  una  linea 
quasi  di  larghezza.  Chiamatisi  nates^  mentre  le  posteriori  dicon- 
si  (  testes  cerebri  ).  La  relazione  del  peso  della  massa  totale 
è  a  quello  del  cervello  intero  come  i:  5^6.  Un  affossameli- 
,  to  crociato  separa  queste  quattro  eminenze  fra  loro  ,  delle 
quali  le  anteriori  sono  d’ordinario  più-grigie  delle  posteriori, 
di  rado  però  questa  differenza  di  tinta  è  cosi  visibile  nel 
cervello  dell’  uomo  come  in  quello  di  parecchi  animali  , 
particolarmente  de’  ruminanti. 

Le  eminenze  sono  grigio-rossastre  nelFinterno  loro  e  cir¬ 
condate  di  uno  strato  midollare  sottilissimo,  in  modo  che  la 
tinta  rossastra  che  offrono  ,  dipende  da  che  il  colore  della 
sostanza  grigia  traluce  a  traverso  delfinviluppo  esterno.  Lo 
strato  sul  quale  esse  poggiano  h  di  un  grigio  molto  più  ca¬ 
rico  ,  e  si  continua  con  la  sostanza  grigia  de’ peduncoli  ce¬ 
rebrali. 

Dalla  estremila  anteriore  delle  eminenze  anteriori  scap¬ 
pano,  una  striscetla  midollare  considerevole  ,  diretta  in  a- 
vanti,  verso  il  tubercolo  che  posteriormente  termina  la  fac¬ 
cia  interna  del  talamo  ottico,  ed  una  seconda  striscettta  che 
occupa  o  direttamente  il  nervo  ottico  ,  o  il  corpo  nodoso 
interno,  od  anche  in  parte  l’esterno.  Dalle  eminenze  poste¬ 
riori  se  ne  distacca  un’altra  più  considerevole  ancora  e  più 
lunga,  che  va  alfeminenza  ritondata  deJTestremita  inferiore 
della  faccia  posteriore  ,  vai  dire  al  corpo  nodoso  esterno, 
I  tubercoli  quatrigemelìi  cuoprono  la  parte  superiore 
de’peduncoli  cerebrali.  Essi  fanno  una  volta  tesa  su  di  un 
picciolo  voto,  chiamato  acquidotto  di  Silvio  ( aquaeductus 
Sylvii ),  il  quale  stabilisce  una  communicazione  ira’I  quarto 
e  ’1  terzo  ventricolo. 

Nel  fondo  e  sudati  di  questo  acquidotto, si  yeggionoaL 
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fossamenti  longitudinali,  delirali  parlerò  quando  descriverò 

i  ventricoli  cerebrali. 

Tra  le  due  eminenze  posteriori,  quasi  dal  mezzo  deli’ 
altezza  loro  ,  scende  una  striscetta  midollare  ,  stretta ,  pro¬ 
minente,  e  messa  precisamente  su  la  linea  mediana  ,  che 
termina  nella  gran  valvola  cerebrale. 

•  '  ì 

i.  Ghiandola  pineale. 

3  768.  La  ghiandola  pineale ,  canario ,  Ch.  ( gianduia 
pineali s9  conarium  ),  è  un  corpo  rotondato,  oblongo,  molto 
piu  largo  da  diritta  a  stanca,  che  davante  in  dietro,  solido, 
terminato  da  una  estremità  ottusa  ,  di  un  grigio  carichissi¬ 
mo,  talvolta  rossastro,  lungo  tre  a  quattro  linee,  largo  due 
o  tre,  grosso  due,  e  pesante  tre  granelli,  il  quale  costante¬ 
mente  s"  incontra  nel  cervello  ,  e  che  probabilissimamente 
è  parso  mancare  talvolta  per  aver  adoperato  un  esame  su¬ 
perficiale.  Questo  corpo  rivolto  davanti  in  dietro,  median¬ 
te  doe  sottili  cordoni  midollari  divergenti  da  dietro  nel  da¬ 
vante,  con  la  sua  base  è  attaccato  in  avanti  a’taìami  ottici, 
tra’quali  è  messo  nella  parte  loro  posteriore,  ma  da  ciascun 
lato  separato  da  essi  di  talune  linee.  Guopre  interamente  la 
parte  media  deila  faccia  superiore  de’lubercoli  quatrigemeì- 
li  anteriori.  In  dietro,  si  distacca  dalla  sua  base  una  lamina 
midollare,  che  prima  va  in  avanti,  si  confonde  egualmente 
con  la  faccia  superiore  de’talami  ottici,  poi  si  ricurva  pron¬ 
tamente  in  dietro  e  va  nel  punto  di  riunione  del  paio  an¬ 
teriore  de’  tubercoli  quatrigemelìi.  E  questo  che  dicesi  la 
picciola  commessura  cerebrale  posteriore ,  che  è  più  sottile 
nella  sua  parte  anteriore  che  nella  posteriore,  la  prima  del¬ 
le  quali  spicca  alla  ghiandola  pineale  taluni  fili  analoghi 
a’nervi  ,  mentre  la  seconda  offre  sempre  solchi  trasversali  , 
e  presto  perdesi  da  ciascun  lato.  La  ghiandola  pineale  in- 
chiude  costantemente,  nella  parte  sua  inferiore,  una  piccola 
cavita  di  grandezza  variabile,  il  cui  orifizio  è  rivolto  verso 
il  ventricolo  cerebrale  medio,  e  la  cui  faccia  interna  talora 
è  sensibilissimamente  tappezzata  da  una  lamineita  midollare; 
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È  ben  rado  che  questa  cavita  sia  chiusa  da  per  ogni  dove  , 
e  le  pareti  che  la  rivestono  hanno  una  spessezza  proporzio¬ 
nale  considerevolissima.  Le  variazioni  che  offre  nella  capa¬ 
cita  sua  non  dipendono  nè  dalla  eia,  uè  da  altra  condizi  one 
costante.  Un  poco  più  grande  è  la  sua  consistenza  che  in 
generale  non  V  è  quella  della  sostanza  grigia. 

Al  davanti  della  ghiandola,  ai  suo  perimetro,  nella  sua 
cavila,  o  infine  nella  sua  propria  sostanza,  e  talora  in  tutti 
questi  punti  al  tempo  stesso,  trovasi  una  sostanza  giallastra , 
di  rado  abbondante,  semi-trasparente,  brillante,  dura,  e  for¬ 
mata  di  granelli  irregolari  apparentemente,  ma  che  effetti¬ 
vamente  son  ritondati,  ed  cui  diametro  tutto  al  più  ascen¬ 
de  ad  una  mezza  linea  (  acervulus  cerebri ,  s.  glandulae 
pineales  )  (j). 

Salvo  talune  rade  eccezioni  (2)  ,  questa  sostanza  du¬ 
ra  s’  incontra  costantemente  contando  dal  settimo  anno  , 
giusta  "Wenzel  (  3  ),  e  dietro  le  mie  osservazioni,  talvolta 
almen  dal  sesto.  Prima  di  questa  epoca,  in  sua  vece  trova¬ 
si  una  massa  più  vischiosa,  che  non  è  rado  d’incontrare  in 
età  più  provetta  ,  e  la  cui  esistenza  coincide  pure  allora 
con  quella  delle  concrezioni. 

Le  concrezioni  pineali  trovansi  d’ordinario  attorno  alP 
organo  e  nella  sua  cavita,  ne’giovani,  mentre  incontransi  anche 
nella  sua  sostanza,  ne’  vecchi,  ovvero  non  si  osservano  che 
in  questa  ultima.  Il  colore  loro  non  è  sempre  perfettamen¬ 
te  lo  stesso.  In  generale  hanno  una  tinta  più  chiara  nella 
giovinezza  e  nella  eia  avanzata,  che  durante  gli  altri  periodi 
della  vita.  Relativamente  a  ciò,  si  osservano  intanto  diffe¬ 
renze  che  non  dipendono  affatto  dalla  età.  Le  pietre  gros¬ 
se  ordinariamente  hanno  un  colore  più  carico  che  le  pietre 
di  picciolo  volume. 

Rispetto  alla  quantità  proporzionale  di  queste  concre- 

(1)  Soemmerring ,  De  acervulo  cerebri ,  Magonza,  1785  ,  Ed. 
11  ;  in  Ludwig,  Op.  neurologìe,  t.  11 ,  p.  322.. 

(2)  Non  1’  ho  mai  yeduta  mancare.  Wenzel  non  ha  osservato 
la  sua  mancanza  che  sei  volte  sopra  cento  (  p.  i56  )» 

C3)  Loco  citalo ,  p.  i35. 
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zioni  ,  nella  giovinezza  e  nella  età  avvanzafa  avvien  che 
trovansene  di  meno.  Si  osservano  però  anche  sotto  questo 
riguardo,  differenze  che  non  dipendono  affatto  da  una  ca¬ 
gione  determinata.  E  parimenti  un  fatto  che  il  numero  del¬ 
ie  concrezioni  non  è  in  ragion  diretta  del  volume  della 
ghiandola  pineale. 

Queste  concrezioni  e  la  massa  che  formano  sono  unite 
fra  loro  e  con  le  parti  vicine  da  un  tessuto  cellulare  stiva¬ 
to  e  da  un  inviluppo  in  forma  di  sacco.  La  massa  non  sì 
compone  solamente  di  un  certo  numero  di  masse  piu  pie- 
ciole,  ma  ciascuna  di  queste  è  formata  di  più  calcoli  che 
tutti  sono  perfettamente  rotondi. 

Queste  concrezioni  esposte  all’aria  si  fan  sacche  ,  opa¬ 
che  e  biancastre.  Par  che  somigliano  del  tutto  o  quasi  alle 
ossa  nella  composizione  loro  chimica  (i). 

I  calcoli  della  ghiandola  pineale  non  sono  un  fenome¬ 
no  patologico,  nè  la  cagione  o  l’effetto  delle  malattie  men¬ 
tali  (  2  )  ,  come  volevano  Morgagni  (  3  )  ,  Ganz  (  4  ) .  © 
Greding  (  5  ),  essendosi  precisamente  trovati  in  piceiolissi- 
ma  quantità  in  quattro  individui  folli  (  6  )»  Sebbene  non 
sia  rado  di  vederli  meno  abbondanti  del  solito  ,  senza  che 
siavi  alcun  disordine  nello  spirito,  la  coincidenza  però  del¬ 
la  loro  rarità  con  l’alienazione  mentale  è  rimarchevole  ,  ita 
quanto  che  la  mancanza  di  tali  concrezioni  ne’giovani,  e  ne' 
vecchi  sembra  guidare  a  qualche  cosa  di  analogo. 


(1)  Gordon  ,  loco  citato ,  p.  i35.  — —  Pfaff  analizzando  que¬ 
ste  concrezioni  le  ha  trovate  composte  di  una  materia  animale  ,  di 
molto  fosfato  di  calce  ,  e  di  un  poco  di  carbonaio  calcareo.  Ve* 
dete  Deutsches  A  chic,  far  die  Physiologie  ,  t.  m  ,  p.  170. 

(2)  G-.-F.  M celie  1  ,  Mèm.  de  Berlin,  ,  1754,  p.  92.  —  Roe  - 
derer  ,  De  cerehro  ,  Gottingen  5  175.8.  — •  Morgagni  De  sed.  et 
caus.  morb.  ,  Epist.  xli  ,  a  3  ,  4*  —*  Soemmerring.  I.  c. 

(3)  De  caus  et  sed.  morb.  ,  epist.  v.  a,  12. 

(4)  De  lapillis  gland .  pinealis  in  quinque  mente  alienati s- 
Lipsia  ,  1753. 

(5)  Adver saria  medica  t.  11  ,  p.  522.' 

(6)  Wenzel  loco  citato  ,  p.  ì65. 
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3.  Corpo  calloso. 

1789.  Il  corpo  calloso ,  mesaiolo ,  Ch.  (  corpus  callosum. 
irabs  cerebri)  comrnissura  cerebri  magna'),  (  1  )  è  messo 
tra  i  due  emisferi,  che  unisce  insieme.  Non  trovasi  egualmen¬ 
te  distante  dalla  estremila  loro  anteriore  e  posteriore,  essen¬ 
do  piu  ravvicinato  alla  prima  che  alia  seconda,  ed  occupan¬ 
do  quasi  i  due,  od  i  tre  quinti  anteriori  della  lunghezza  del 
cervello,  considerando  questa  lunghezza  come  divisa  in  cin¬ 
que  parti  eguali  ,  davanti  in  dietro.  Però  è  un  poco  più 
lungo  di  questi  due  quinti. 

La  sua  lunghezza  è  quasi  tre  pollici,  e  la  sua  larghezza 
otto  linee  circa.  Si  allarga  a  poco  a  poco  davanti  in  dietro, 
ma  nuovamente  si  restrigne  un  poco  verso  la  sua  estremità 
posteriore.  Nella  maggior  parte  della  sua  lunghezza  ,  tranne 
il  mezzo,  è  coperto  della  parte  inferiore  della  parete  interna 
degli  emisferi  ,  che  si  avanza  su  di  esso  ,  donde  da  cia¬ 
scun  lato  ne  risulta  un  affossamento  profondo,  impervio,  che 
Ira  qualche  analogia  con  i  ventricoli  laterali  della  laringe.  La 
sua  spessezza  ascende  a  tre  linee  ,  termine  medio. 

Non  interrotto  si  continua  a  diritta  e  sinistra  con  la 
sostanza  degli  emisferi  ,  nè  debbesi  adoperare  alcun  mezzo 
artificiale  per  conoscere  che  è  formato  di  fibre  midollari 
trasversali  ,  frammiste  di  sostanza  grigiastra. 

La  estremità  anteriore  della  sua  faccia  superiore  è  con¬ 
vessa,  e  la  posteriore  concava^  disposizione  che  senza  dubbio 
dipende  da  che  i  due  emisferi  si  allontanano  fra  loro  da¬ 
vanti  in  dietro. 

Il  margine  posteriore  è  più  largo  dell’  anteriore. 

Su  la  sua  faccia  superiore,  si  scorge  un  affossamento  su¬ 
perficiale  che  ne  percorre  tutta  la  lunghezza,  e  che  corri- 
spon  de  esattamente  alla  linea  mediana.  Lunghesso  questo  af¬ 
fossamento  ,  da  ciascun  lato,  vi  ha  una  leggiera  elevatezza 

(i)  Reil,  Sur  le  sistème  el  V Organisation  du  corps  callciix  5 
öcgli  Archiv  für  die  Physiologie  ,  t.  x  ,  p.  171-175» 
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chiamala  rafe  o  sutura  esterna  del  corpo  calloso  (  rapite * 
s.  sutura  externa  corporis  callosi  ).  Il  rafe  non  nasce  u~ 
nicamente  dall’  arteria  callosa  ;  questa  e  una  specie  di  ci¬ 
catrice  fatta  dall1  aderenza  reciproca  de1  due  emisferi. 

Indipendentemente  da  questa  depressione  ,  si  osservar! 
ancora  su  la  faccia  superiore  del  corpo  calloso  ,  due  strie 
longitudinali ,  generalmente  più  larghe^  che  camminano  da 
ciascun  lato,  paralellamente  luna  all’altra,  senza  essere  af¬ 
fatto  simmetriche,  e  che  diconsi  strie  Longitudinali  late¬ 
rali  (  striae  longitudinales  laterales  ).  Reil  le  chiamò 
scette  coperte ,  poiché  desse  son  messe  al  di  sotto  della  par¬ 
te  degli  emisferi  che  sporge  in  dentro,  e  che  i icuopre  qua¬ 
si  interamente  la  parte  laterale  del  corpo  calloso. 

Da  ciascun  lato,  su  questa  faccia  superiore,  vi  son  pu¬ 
re  fibre  trasversali,  che  provegnenti  dalia  linea  mediana  si 
continuano  con  quelle  degli  emisferi. 

Si  ravvisano  del  pari  elevatezze  trasversali  nella  faccia 
inferiore  j  ma  queste  somigliano  dippiìi  a’fasci  separati  gli 
uni  dagli  altri  mercè  gli  affossamenti  superficiali.  Esse  di  - 
pendono  da  che  la  faccia  inferiore  del  corpo  calloso  è  con¬ 
cava  e  meno  estesa  della  superiore.  In  fatti  ,  le  fibre  tras¬ 
versali  si  estendono  in  tutta  la  grossezza  del  corpo  calloso. 

Queste  fibre  non  sono  affatto  trasversali  nelle  estremi¬ 
tà  anteriore  e  posteriore  del  corpo  calloso  :  esse  si  dirigo¬ 
no  davanti  in  dietro  e  da  fuora  in  dentro  nella  prima,  da 
dietro  in  avanti  e  da  fuora  in  dentro  nella  seconda,  in  mo¬ 
do  che  sono  convergenti  nell’  una  e  nell’  altra. 

Il  corpo  calloso  offre  una  curvatura  in  ciascuna  delle 
sue  due  estremila»  Piegasi  davanti  in  dietro  e  da  sopra  in. 
sotto  nella  estremità  sua  anteriore,  da  dietro  in  avanti  ed 
anche  da  sopra  in  sotto  nella  estremità  posteriore.  Rei!  chia¬ 
mò  la  curvatura  anteriore  ginocchio,  e  becco  la  sua  estremi¬ 
la.  Chiamò  la  posteriore  cercine .  Queste  due  curvature  fan¬ 
no  il  passaggio  dalla  faccia  superiore  del  corpo  calloso  al¬ 
la  sua  faccia  inferiore.  Questa  è  molto  piu  complicata  deì- 
P  altra.  Partendo  dal  ginocchio  ,  scende  davanti  in  dietro  , 
si  stende  fino  alla  commessura  anteriore  ,  risaie  quindi  da 
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dietro  in  avanti.,  si  piega  una  seconda  volta  davanti  in  die¬ 
tro  paralellamenle  alla  faccia  superiore  ,  si  dirige  quindi 
nuovamente  in  avanti,  poi  una  terza  volta  in  dietro,  e  si 
continua  in  fine  con  la  faccia  superiore,  dopo  aver  dato  ori¬ 
gine  al  cercine. 

Questa  faccia  inferiore  è  libera  nella  sua  parte  ante¬ 
riore  e  posteriore,  in  avanti  dal  ginocchio  fino  alla  com¬ 
messura  anteriore  ,  in  dietro  fino  alla  sua  riunione  con  la 
volta  ;  altrove  dappertutto  si  continua  non  interrotta  col 
setto  trasparente. 

Il  principio  della  faccia  inferiore,  dal  ginocchio  fino  al¬ 
la  commessura  anteriore,  divien  a  poco  a  poco  sempre  piu 
stretto.  Dal  ginocchio  fino  al  mezzo  della  sua  lunghezza  , 
il  rafe  e  le  strie  laterali  longitudinali  sono  pronunzialissi- 
rne.  Ma  qui  il  rafe  sparisce ,  le  strie  si  ravvicinano  dip- 
piu  fra  loro,  davanti  in  dietro,  senza  però  arrivare  al  con¬ 
tatto  reciproco  ,  e  nel  tempo  stesso  la  faccia  inferiore  s'in¬ 
cava  dalla  estremità  del  rafe  superiore  fino  alla  commessu¬ 
ra,  ove  termina  con  un  picciolo  affossamento  impervio:  con¬ 
seguentemente  le  due  meta,  laterali  del  corpo  calloso  son  qui¬ 
vi  meno  estese  in  larghezza  e  meno  piatte  nella  forma  dì 
una  lamina  retta  ,  ma  le  facce  loro  interne  s'inchinano  Fu¬ 
ria  verso  l’altra,  donde  deriva  il  solco  longitudinale  di  cui 
ho  parlato. 

Da  ciò  risulta  pure  che  la.  parte  del  corpo  calloso  che 
è  coperta  dagli  emisferi,  partendo  dal  ginocchio,  si  diminui¬ 
sce  in  larghezza  davanti  in  dietro  ,  in  modo  che  la  parte 
messa  piu  in  dietro  trovasi  del  tutto  libera  ,  e  che  si  con¬ 
tinua  immediatamente  con  la  faccia  interna  ascendente  de' 
lobi  anteriori  del  cervello.  Da  ciò  deriva  parimenti  che  le 
strie  longitudinali  laterali  son  quivi  anche  del  tutto  scoper¬ 
te.  Si  dirigono  iti  dietro,  in  basso  ed  in  fuora,  e,  posterior¬ 
mente,  al  di  sotto  e  nel  davanti  della  commessura  anteriore, 
tra  essa  e ’l  chiasma  de’ nervi  ottici.  Nella  estremità  poste¬ 
riore  della  faccia  inferiore  del  lobo  posteriore,  esse  uniscon- 
si  alla  lamina  cribrosa  ,  o  sostanza  perforata  anteriore  del¬ 
la  faccia  inferiore  del  cervello  ,  in  modo  che  quivi  per 
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mezzo  loro  ,  il  corpo  calloso  si  continua  con  la  faccia  in¬ 
feriore  del  lobo  anteriore  e  del  medio,  senza  però  che  pos- 
san  chiamarsi  le  strie  longitudinali  laterali  ,  col  nome  di 
peduncoli  del  corpo  calloso  ,  come  ha  fatto  Vieq-d'  Azyr. 

In  dietro,  il  corpo  calloso  si  ripiega  egualmente  sopra 
di  se  stesso,  da  sopra  in  sotto  e  da  dietro  in  avanti.  Come 
la  faccia  posteriore  di  questa  parte  ripiegata  si  adatta  con¬ 
tro  la  faccia  inferiore  della  porzione  retta  ,  ne  risulta  ciò 
che  Keil  chiamava  cercine . 

Il  setto  trasparente  si  attacca  a  tutto  il  resto  delia  fac¬ 
cia  inferiore  del  corpo  calloso,  che  si  può  chiamare  sua  por¬ 
zione  interna ,  in  opposizione  alla  superiore  ed  alla  porzio¬ 
ne  libera  della  inferiore,  considerando  questa  come  esterna. 

Nella  sua  estremità  posteriore,  il  corpo  calloso  si  con¬ 
tinua  nel  corno  posteriore  e  discendente  de1 2  ventricoli  late¬ 
rali  ,  in  parte  col  tetto  di  queste  cavita  ,  in  parte  con  la 
copertura  midollare  delle  eminenze  che  esse  rinchiudono  , 
lo  sperone  e’i  collo  di  Aminone,  che  descriverò  piu  in  la. 

4-  Setto  trasparente. 

1770.  La  regione  media  ed  anteriore  della  parte  del 
cervello,  che  si  stende  davanti  in  dietro,  su  la  linea  media¬ 
na  forma  il  setto  trasparente  (  1  ),  setto  mediano  ,  Ch. 
(  septuni  pellucidurn  ,  s.  lucidum  )  (  2  ).  Questo  setto, 
teso  verticalmente  tra  ’1  corpo  calloso  e  la  volta  ,  è  trian¬ 
golare.  La  sua  altezza  e  la  sua  grossezza  sono  più  conside¬ 
revoli  in  avanti  che  in  dietro.  Si  continua  in  sopra  e  nel 
davanti  con  la  porzione  anteriore  ,  orizzontale  e  ripiegata 
del  corpo  calloso  ,  in  dietro  ,  ma  solamente  in  picciolissi- 
ma  estensione  con  la  porzione  anteriore  della  volta  ,  e  for¬ 
ma  la  parte  anteriore  della  parete  comune  interna  de’  ven¬ 
tricoli  laterali. 

(1)  Denominazione  molto  impropria,  poiché  il  setto  è  po- 
c  o  ,  ovvero  non  è  affatto  trasparente. 

(2)  Meckel,  Obs.  sur  la  glande  pineale ,  sur  la  cloison  trau¬ 
st  ai  ente  etc>  nelle  Mèmoires  de  Berlin ,  1765,  p.  91-102- 
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Componesi  di  due  lamine  ,  adattate  immediatamente  F 
una  contro  l'altra,  ma  che  non  sono  affatto  saldate  insieme. 
Ciascuna  di  queste  è  formata  di  due  strati  ,  interno  1'  uno, 
sottile  e  midollare  ,  esterno  V  altro  ,  più  grosso  e  grigio  , 
de’quali  il  primo  si  continua  con  la  sostanza  midollare  del 
corpo  calloso  e  della  volta.  Lo  strato  midollare  ,  nella  sua 
faccia  interna  ,  è  tappezzato  da  una  membrana  dilicatissi- 
raa  ,  della  quale  facilmente  si  dimostra  la  esistenza,  soprat¬ 
tutto  quando  sierosità  si  accumuli  nello  spazio  che  v1  ha 
tra  le  due  lamine  (1). 

Lo  spazio  esistente  tra  le  due  lamine  è  il  ventricolo 
del  setto  ,  chiamato  anche  fossa  di  Silvio  ,  seno  del  setto 
mediano ,  Ch.  (  ventriculus  septi  ),  che  si  chiama  comune¬ 
mente  il  quinto  ventricolo  ,  cui  Wenzel  ha  dato  il  nome 
di  primo  ventricolo.  Questo  spazio  non  ha  dappertutto  la 
stessa  forma,  nè  lo  stesso  volume;  ma  in  generale  è  sempre, 
serbata  proporzione,  più  spazioso  e  principalmente  più  lar¬ 
go  ne’primi  periodi  della  vita  che  successivamente.  La  sua 

larghezza  ascende  ancora  a  tre  o  quattro  dodicesimi  di  li- 

% 

nea  ,  in  avanti  ,  nel  feto  a  termine.  E  d’  ordinario  quasi 

* 

un  pollice  e  mezzo  lungo,  nell1  adulto.  E  sempre  più  stret¬ 
to  nella  sua  parte  media  ,  mentre  che  ciascuna  delle  sue 
due  estremila  ,  la  posteriore  e  T  anteriore  termina  con  una 
fossetta  triangolare  ,  i  cui  angoli  son  rivolti  1’  uno  verso 
ì1  altro. 

Su  la  questione  ,  se  questo  ventricolo  è  del  tutto  iso¬ 
lato  dagli  altri  ,  o  se  comunica  seco-loro,  e  se  la  comuni¬ 

cazione  è  costante  o  semplicemente  accidentale,  le  opinioni 
son  divise  ;  nemmeno  si  e  d1  accordo  su  la  situazione  di 
cjuest1  apertura. 

In  generale  si  considera  il  ventricolo  del  setto  come 

una  cavita  chiusa  da  tutte  la  parti.  Le  mie  dissecazioni 

nello  stato  regolare  mi  hanno  dimostrato  che  è  sempre 

(i)  Sabatier,  loco  cit.  p.  /J33.  —  Meckel,  l.  c.  p.  96.  — • 

Wenzel,  F roclromeì  p.  7.  — -  Vingtrinier  ,  Cas  remavquahle  d'hy- 
dropisic  de  la  cavile  du  sepium  lucidum  ,  ou  cavitò  de  Sylvias  } 
chez  urie  file  idiote \  nelle  Rèvue  medicale  ,  t.  vili  ,  p. 
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chiuso  negl'  individui  interamente  cresciuti.  Però  oltrepas¬ 
sa  di  molto  i  limiti  che  gli  si  sogliono  assegnare  io  avanti; 
poiché  un  canale  prima  largo  assai  ,  ma  che  si  restrigne  a 
poco  a  poco,  e  finisce  diventando  strettissimo,  prolunga  la 
sua  parte  anteriore  in  giu  ed  in  dietro,  verso  il  terzo  ven¬ 
tricolo  ,  fino  nelle  vicinanze  dei  vóto  che  v’  ha  tra  i  pila¬ 
stri  anteriori  della  volta  e  la  commessura  anteriore.  Non 
si  può  affatto  però  scorgere  1’  orifìzio  di  questo  condotto, 
sebben  qui  precisamente  ,  talora  esista  una  comunicazione 
tra1!  terzo  ventricolo  e  quello  del  sello  (i). 

5.  Volta. 

”,  771.  La  volta,  trigono  cerebrale,  Ch.  {^fornix  ),  forma 
la  parte  inferiore  della  parete  superiore  ed  anteriore  del 
terzo  ventricolo.  Non  interrotta,  si  continua  in  sopra  ed  in 
dietro  col  corpo  calloso,  in  avanti,  nella  maggior  parte  della 
sua  lunghezza,  col  setto.  L’orlo  superiore,  aderente  è  con¬ 
vesso:  l’inferiore  concavo,  poggia  su  la  parte  interna  della 
faccia  superiore  de’  talami  ottici  ,  che  cuopre  quasi  intera¬ 
mente,  e  si  dirige  da  dietro  in  avanti  e  da  sopra  in  sotto. 
In  dietro  ,  mediante  la  sua  estremità  posteriore  ,  la  vol¬ 
ta  si  continua  col  corpo  calloso.  In  fuora,  senza  veruna  in¬ 
terruzione,  ed  acquistando  maggior  larghezza,  si  continua  s 
prima  con  la  scorza  evidentemente  fibrosa  del  corno  di 
Ammone  ,  poi  immediatamente  davanti  col  corpo  frangia¬ 
to.  La  parte  posteriore  della  volta,  che  nel  suo  mezzo  of¬ 
fre  strie  obblique  e  trasversali,  impropriamente  è  stata  chia¬ 
mata  lira  ,  (  lyra  s.  psalterium  )  ,  poiché  come  l’ha  fat¬ 
to  osservare  Sabatier  ,  la  parola  greca  non  significa 

una  lira  ,  ina  una  volta  ,  donde  viene  anche  il  nome  di 
xoeftttpitoi'  dato  a  questa  parte.  L’origine  del  corpo  frangiato, 
e  la  scorza  bianca  dell’ippocampo  son  detti  pure  pilastri  po¬ 
steriori  della  volta .  Si  può  considerare  la  parte  media  di 

(1)  Tann,  A  nthrop  otomie,  Parigi,  1760,  t.  1.  p.  282.  Ta¬ 
lora  questo  setto  si  apre  dalla  piccola  fenditura  che  separa  i  due 
cordoni  del  pilastro  anteriore,  ne’ ventricoli  laterali. 
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questa  ultima  ,  come  il  suo  corpo.  Nel  davanti  ,  Sa  volta 
scende  immediatamente  al  di  dietro  delia  commessura  an¬ 
teriore  ,  si  aggira  quindi  in  dietro,  e  penetra  in  avanti  ed 
in  sotto  del  talamo  ottico  del  suo  lato  ,  nel  pavimento  del 
quarto  ventricolo,  ove  sembra  svanire. 

La  porzione  delta  volta,  che  esiste  tra  la  sua  estremità 
posteriore  e  poche  linee  in  la  della  commessura  anteriore,  è 
piatta  da  sopra  in  sotto  e  semplice.  Ma  di  qua,  la  volta  di¬ 
venta  cilindrica  ,  ed  a  poco  a  poco  si  partisce  in  due  cor¬ 
doni  laterali,  divergenti  da  su  in  giu,  che  diconsi  suoi  pilastri 
anteriori  (  crura  fornicis  anterior  a  ),  in  modo  che  nell’ 
intervallo  che  li  separa  ,  si  scorge  già  visibilmente  ,  la 
commessura  anteriore  che  passa  loro  davanti.  Ciascuno  di 
questi  cordoni  s’  insinua  quindi  al  di  sotto  del  talamo  otti¬ 
co  del  suo  lato  ,  nel  pavimento  del  quarto  ventricolo,  im¬ 
mediatamente  al  di  sopra  del  chiasma  de1  nervi  ottici.  Ivi 
avviluppato  da  per  ogni  dove  dalla  sostanza  grigia,  va  pri¬ 
ma  in  fuora  ,  poi  nuovamente  in  dentro  ,  descrivendo  un 
arco  molto  convesso  in  fuora  ,  donde,  dirimpetto  alla  riu¬ 
nione  de1  nervi  ottici  ,  scappano  strie  ,  che  scendono  nel 
chiasma  ,  ove  possono  seguirsi  facilmente,  e  termina  in  fi¬ 
ne  nella  sostanza  grigia  delle  eminenze  mammillari.  Debbo¬ 
no  dunque  considerarsi  queste  come  facenti  parte  deila  vol¬ 
ta  ,  e  Santorini  ha  avuto  molta  ragione  (i),  quando  le  ha 
chiamate  bulbi  della  volta  (  bulbi  fornicis  ).  La  volta 
pertanto  non  termina  qui  ;  poiché  dalle  eminenze  mammil¬ 
lari  si  distacca  un  cordone  midollare  considerevole  ,  che 
monta  in  dentro  del  talamo  ottico  ,  immediatamente  al  di 
dietro  della  sua  faccia  interna  ,  coperto  dappertutto  di  so¬ 
stanza  grigia  ,  e  che  superiormente  si  enfia  e  si  spande  a 
ventaglio.  Le  eminenze  mammillari  danno  ancora  un  terzo 
co  rd  one  midollare  ,  che  almeno  in  gran  parte  ,  cammina 
piu  da  vicino  alla  superficie  ,  su  la  faccia  interna  del  ta¬ 
lamo  ottico,  va  piu  lungi  in  avanti  e  si  divide  in  due  fa¬ 
sci  ,  posteriore  l’uno,  anteriore  l’altro;  il  posteriore;  da¬ 
vanti  in  dietro,  siegue  Porlo  superiore  della  faccia  interna 

(i)  Observationes  anatomie  ae ,  t.  ili,  c.  n. 
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del  talamo  ottico,  e  si  continua  col  peduncolo  della  ghian¬ 
dola  pineale;  1’  anteriore  va  in  fuora,  e  si  continua  con  la 
benderelia  semi-circolare  t r a 1 1  corpo  striato  e  ’l  talamo  ot¬ 
tico.  Le  eminenze  mammillari  infine  spiccano  ancora  in  die¬ 
tro  ed  in  fuora  un  terzo  cordone  midollare  ,  che  coperto 
del  nervo  ottico  ,  va  al  ganglio  cerebrale  posteriore. 

In  cotal  modo  la  volta  rappresenta  una  catena  compli¬ 
catissima,  che  unisce  fra  loro  i  due  emisferi  su  molti  punti, 
e  che  stabilisce  in  oltre  una  comunicazione  tra  la  parte  an¬ 
teriore  e  posteriore  di  ciascun  emisfero. 

6.  Talami  ottici. 

in'ji.  I  talami  ottici ,  talami  de  nervi  ottici  ,  talami 
de  nervi  oculari  Ch.  ,  ganglii  cerebrali  posteriori  (  gan~ 
glia  postica ,  Gali,  corpora  striata  posleriora  et  superna  , 
Vieussens  ,  thalami  ,  s..  colliculi  nervorun }  opticorurn  )  , 
son  due  corpi  grigiastri,  allungati,  ritondaii,  convergenti  da 
dietro  in  avanti  e  da  fuora  in  dentro,  che  messi  al  davanti  de’tu- 
bercoli  quatrigemelli,  avviluppano  le  estremità  anteriori  de^ 
peduncoli  cerebrali,  nella  maggior  parte  della  estensione  loro 
specialmente  in  sopra  ed  in  dentro,  in  modo  a  non  lasciar 
libera  che  una  picciola  porzione  in  fuora  ed  in  sotto,  se  si 
fa  astrazione  dalla  radice  del  nervo  ottico;  ma  se  si  abbrac¬ 
cia  anche  questa  radice,  il  peduncolo  cerebrale  trovasi  cir¬ 
condato  ,  qui  ,  di  un  anello  compiuto  ,  di  cui  il  talamo 
ottico  è  il  principio,  e  la  riunione  delle  radici  de’nervi  ot¬ 
tici,  il  fine.  La  lunghezza  di  questi  corpi  ascende  ad  un 
pollice  e  mezzo  circa,  l’altezza  loro  a  nove  o  dieci  linee,  e 
la  larghezza  ad  otto  o  dieci.  Pesano  quasi  quattro  dramme, 
in  modo  che  il  peso  loro  è  a  quello  del  cervello  propria¬ 
mente  detto,  quasi  come  i:  36. 

La  faccia  loro  superiore  è  convessa.  Vi  si  osserva  un 
rigonfiamento  longitudinale;  diretto  davanti  in  dietro,  la  cui 
eminenza  piu  considerevole  corrisponde  alla  sua  parte  an¬ 
teriore,  e  che  insensibilmente  perdesi  in  dietro.  La  piu  gros¬ 
sa  sporgenza  di  questo  rigonfiamento  è  la  estremità  di  un 
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grosso  fascio  midollare,  che  proviene  dalle  eminenze  mam¬ 
millari,  e  che  si  spande  superiormente  a  ventaglio. 

La  faccia  interna  è  un  poco  convessa  e  quasi  retta  nel¬ 
la  parte  sua  anteriore,  che  è  la  pili  estesa.  Si  continua  con 
la  superiore  ad  angolo  quasi  retto.  Nella  parte  anteriore 
della  sua  unione  con  questa,  si  scorge  una  slriscetta  midol¬ 
lare  bianca,  larga  quasi'  una  linea  e  mezzo.  Le  slriscelte  de’ 
due  lati,  che  si  piegano  per  incontrarsi  scambievolmente,  sz; 
riuniscono  su  la  linea  mediana  ,  ove  diventano  i  peduncoli- 
delia  ghiandola  pineale  ,  poi  dirigonsi  indietro  verso  le  e- 
minenze  mammillari  ,  nascoste  un  poco  dalla  faccia  interna 
del  talamo  ottico  in  avanti  ed  in  sotto. 

Al  di  dietro  della  estremità  posteriore  di  questa  striscet» 
la  midollare  ,  la  parete  interna  è  leggiermente  concava  ,  e 
termina  infine  con  una  eminenza  rilondata. 

I  talami  ottici  non  sono  uniti  insieme  dalla  sostanza 
nervosa,  nella  parte  loro  superiore,  nè  negl1 2 3 4 5 6 7 8  individui  in¬ 
teramente  cresciuti  ,  neppure  nelle  prime  epoche  deila  vi¬ 
ta  (1)  ,  quantunque  Vieussens  (a)  ,  Santorini  (3),  Mor¬ 
gagni  (4)  ,  Winslow  (5)  e  Gunz  (6)  abbiano  preteso  iL 
contrario.  La  connessione  è  stabilita  quivi  tra  esse  dalla 
pia-madre  che  dall1  una  passa  all1  altra.  Ma  le  facce  loro 
interne  sono  aderenti  anteriormente  di  tre  o  quattro  linee  , 
mediante  un  picciolo  cordone  rifondato  ,  lungo  una  linea 

circa  e  formato  di  sostanza  grigia  ,  che  dicesi  commessura 

\ 

molle  (  commissura  mollis  )  (7).  E  radissimo  che  la  coni-# 
messuramolle  non  vi  sia  (8).  Nemmeno  ho  potuto  finora  assiem¬ 

ici)  Almeno  è  quello  che  ho  sempre  osservato.  Subatier  ha 
fatto  lo  stesso  (  Anatomie  ,  t.  1  1  1  ,  p.  4-^7  )• 

(2)  JSfeurographie  ,  lìb.  1.  cap.  11. 

(3)  Observationen  anatomicae  c.  in.  5-  7* 

(4)  Adversaria  anatomica  ,  lib.  vi.  c.  x. 

(5)  Exp.  anatom.  lib.  jv.  p.  1 63- 

(6)  Prolusio  de  cerebro  11,  Lipsia,  in5o,  p.  xi. 

(7)  Morgagni  ,  e  Gunz  si  arrogano  l’onore  di  questa  «coperta . 

(8)  Wenzel  f  ha  veduta  mancare  dieci  volle  sopra  sessanta- 
sei  (  De  cerebro  p.  12g  ).  Gordon.  (  p.  q8  )  l’ha  incontrata  sen*n- 
jgre  ,  e  Sahatier  (  p.  4^7  )  quasi  sempre. 
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rare  la  sua  assenza  che  tre  volte  ,  da  non  avere  vertifi 
dubbio  su  di  ciò.  Neppure  è  comune  trovarne  due  situate 
F  una  al  di  sopra  dall’altra  (1). 

Inferiormente  non  v’ha  affatto  continuità  di  sostanza  tra 
i  talami  ottici.  Questi  due  corpi  vi  sono  uniti  in  un  modo 
mediato^  mercè  il  pavimento  del  ventricolo  cerebrale  medio. 

La  buccia  esterna  è  convessa  ed  unita  strettamente  ai 
corpo  striato  ,  in  tal  modo  però  che  fra  le  due  eminenze, 
dappertutto  vedesi  della  sostanza  midollare  ,  che  è  la  con» 
turnazione  del  peduncolo  cerebrale. 

La  faccia  posteriore  è  parimenti  convessa  ,  e  sempre 
manifestamente  divisa  in  tre  tubercoli  ritondati  ,  disposti  a 
triangolo,  e  messi,  1’  uno,  il  posteriore  (  tuberculum  gon¬ 
gili  postici  posterius ,  s.  posterius  superius  )  ,  in  sopra  ed 
in  dietro:  il  secondo,  od  il  corpo  genicolato  interno  (  cor¬ 
pus  g  e  ni  culai  u  rn  internimi ,  s.  tuberculum  posticum  medi¬ 
um  )  ,  in  sotto  ed  in  dentro  :  il  terzo  in  fine,  od  il  corpo 
genicolato  esterno  (  corpus  geniculatum  ex  ter  mi  m  ,  s.  tu¬ 
berculum  posticum  inferius  ,  s.  exter num  )  ,  piu.  in  sotto 
ancora  ed  in  fuora. 

Il  tubercolo  posteriore  è  sempre  piu  voluminoso  de’ 
due  corpi  genicolati,  ma  di  essi  meno  staccato  dalla  sostan¬ 
za  del  ganglio  cerebrale  posteriore. 

I  due  corpi  genicolati  talora  sono  eguali  ,  1’  interno 
d’ordinario  è  più  grosso.  Hanno  una  forma  ritondata.  Ani- 
bidue  hanno  connessioni  immediate  con  i  tubercoli  quatrige- 
melli  ,  mediante  le  striscette  midollari  ,  confuse  talora  in 
una  sola  ,  ma  che  ordinariamente  son  separate  e  distinte  1’ 
una  dall’  altra. 

La  striscetta  midollare  de’  tubercoli  quatrigemelli  po¬ 
steriori  va  al  corpo  genicolata  esterno,  e  quella  degli  an¬ 
teriori  al  corpo  genicolato  interno.  La  prima  è  molto  piu 
costante  e  piu  forte  della  seconda. 

I  due  corpi  genicolati  son  composti  di  sostanza  midol- 


(i)  Vicq-d’ Azyr  ,  p.  627.  —  Wenzel  ,  Prodome  ,  p.  i3. 
Io  anche  ho  osservato  quest’ anomalia;. 
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lare  all1  esterno.  Internamente  son  fatti  di  un  mescuglio  di 
sostanza  bianca  e  grigia. 

In  basso,  si  continuano  con  la  radice  del  nervo  ottico. 

La  faccia  superiore  e  la  posteriore  del  talamo  ottico 
son  coperte  di  uno  strato  sottile  di  sostanza  bianca.  La  in¬ 
terna  e  grigia. 

Offrono  nell’interno  un  miscuglio  di  sostanza  bianca  e 
grigia.  Indipendentemente  da’  fasci  midollari  nati  da1  tuber¬ 
coli  quatrigemelli  ,  e  che  in  parte  rimangono  nella  sostanza 
del  ganglio,  in  parte  ancora  confondonsi  nella[sua  superficie 
con  la  ghiandola  pineale,  questo  corpo  è  composto  di  molti 
strati  soprapposli,  i  cui  irradiamenti  diretti  da  dentro  in  fuora9 
si  uniscono  alia  sostanza  del  peduncolo  cerebrale  ,  ed  in  ti- 
inissimamente  s’intralciano. 

’  '  ■  .  •:  »  ;  ,  ) 

r.  Corpi  striati. 

1773.  I  corpi  striati  o  scanalali ,  talami  de  nervi  et¬ 
moidali,  Ch.  ganglii  cerebrali  anteriori,  Gali,  corporei  stria » 
la,  corpora  striata  antica  inferiora,  ganglia  ce  rebri  ma ~ 
gna  antica  ),  (1)  ,  son  due  corpi  allungati,  ritondali,  ap¬ 
piattiti  ,  formati  quasi  per  intero  di  sostanza  assai  grigia 
all’esterno,  i  quali  occupano  la  maggior  parte  de’ ventricoli 
laterali  e  la  parte  inferiore  de’lobi  anteriori.  La  lunghezza 
loro  d’ordinario  è  di  due  pollici  e  mezzo  quasi,  e  la  mag¬ 
giore  altezza  loro  ascende  alla  meta  circa.  Son  grossi  otto 
a  nove  linee.  In  avanti  sono  piu  alti  e  più  grossi  \  di  ventano 
gradatamente  piu  sottili  e  meno  elevati  in  dietro.  lì  peso  di 
ciascuno  è  di  circa  cinque  dramme  ,  termine  medio  ,  in 
modo  che  è  a  quello  del  talamo  ottico  come  5  :  4-  Pero 
nel  peso  e  volume  respettivo  di  queste  due  eminenze  non 
trovasi  sempre  la  medesima  proporzione  ,  come  lo  hanno 
osservato  Vicq-d’Azjr  e  Gordon  ,  cui  si  accordano  le  mie 
osservazioni.  Il  peso  loro  è  a  quello  del  cervello  intero  co- 


(1)  Magendie,  Note  sur  les  fonclions  des  corps  stnès,  et  des 
tubercules  quadrijumeaux ,  net  Jour.  de  physiologie  expéri  mentale % 
t.  111,  p.  376. 


4^8  anatomia  speciale. 

me  i  :  29.  Il  maggior  diametro  loro  si  dirige  davanti  in 
dietro  e  da  dentro  in  fuora.  Son  discosti  fra  loro  quasi  quat-* 
tro  linee  in  avanti,  e  due  pollici  circa  in  dietro  ,  ciò  che 
dipende  da  che  posteriormente  i  talami  ottici  ed  i  tuberco¬ 
li  quatrigemelli  trovansi  tra  essi  ,  laddove  interiormente 
non  son  separati  che  dal  setto  e  dalla  parte  anteriore  della 
Volta. 

V 

Una  considerevole  estensione  della  parte  loro  superio¬ 
re  e  della  parte  interna  trovasi  libera  e  sciolta  ,  consti- 
tuisce  il  pavimento  e  la  parete  esterna  del  corno  anteriore 
del  gran  ventricolo  cerebrale,  ha  una  forma  conica,  insensi¬ 
bilmente  si  allunga  davante  in  dietro  ,  ove  essa  termina  in 
punta,  e  nel  suo  mezzo  ricurvasi  considerevolmente,  diri¬ 
gendosi  parimenti  davante  in  dietro.  Dal  margine  esterno 
di  questa  parte  libera  ,  la  sostanza  midollare  si  ripiega  da 
sotto  in  sopra  ad  angolo  acuto,  per  formare  la  parete  late¬ 
rale  e  la  superiore  del  gran  ventricolo  cerebrale.  Quando 
si  dirige  il  taglio  da  dentro  in  fuora  ,  partendo  da  questo 
punto,  non  si  va  che  nella,  sostanza  midollare  degli  emisfe¬ 
ri;  ma  se  il  taglio  si  dirige  in  sotto  ed  un  poco  in  fuora? 
si  ha  la  faccia  esterna  del  corpo  striato  ,  che  fa  un  angolo 
ottuso  con  la  superiore.  Questa  faccia  esterna  si  stende  fin 
dappresso  alla  entrata  ed  al U  isola  della  scissura  di  Silvio, 
da  cui  è  discosta  poche  linee.  La  sua  parte  superiore  è  ret¬ 
ta,  e  da  dietro  in  avanti  fatta  di  uno  strato  di  sostanza  mi¬ 
dollare  larga  quasi  quattro  linee.  La  inferiore  è  convessa  in 
quasi  tutta  la  sua  estensione  ,  composta  di  sostanza  grigia, 
e  molto  debolmente  unita  alla  sostanza  midollare  della  par¬ 
te  posterioredel  lobo  anteriore,  nel  cui  mezzo  è  immersa, 
a  segno  che  si  giugne  facilmente  a  distaccare  il  corpo  stria¬ 
to  da  questa  ultima.  La  sola  parte  posteriore  di  questa  me¬ 
ta  inferiore  della  faccia  esterna  è  parimenti  retta  e  midol¬ 
lare  ,  poiché  la  striscetta  bianca  di  sopra  descritta  si  ripie¬ 
ga  in  sotto  e  nei  davante;  ma  interamente  indietro,  essa  ri¬ 
torna  a  diventar  grigia,  e  la  sostanza  grigia,  visibile  supe¬ 
riormente  airesterno  ,  forma  qui  una  coda,  che  si  piega  in 
sotto  e  nel  davante,  nella  stessa  direzione  della  sostanza  mi- 
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bollare  ,  senza  però  distendersi  sino  alla  mela  anteriore  del¬ 
la  faccia  grigia  esterna. 

La  sostanza  grigia  del  corpo  striato  sembra  dunque  es¬ 
ser  divisa  esternamente  da  uno  strato  considerevole  di  so¬ 
stanza  midollare  ,  in  due  metà  ,  interna  e  superiore  1’  una, 
esterna  ed  inferiore  F  altra.' 

La  faccia  inferiore  di  questo  corpo  è  ritondata  e  stret¬ 
ta.  Insensibilmente  si  continua  con  la  interna  e  con  la  e- 
sterna.  Inferiormente ,  fa  corpo  con  la  sostanza  midollare 
degli  emisferi,  ciò  che  da  ad  essa  una  tinta  di  un  grigio  bian¬ 
castro. 

La  parte  inferiore  della  faccia  interna  è  convessa  ,  ed 
abbraccia  esattamente  la  faccia  esterna  del  talamo  ottico. 

I  tagli  orizzontali  ,  verticali  ed  obbliqui  dimostrano  e- 
videntemente  i  caratteri  essenziali  della  struttura  de1  corpi 
striati;  dimostrano  che  questi  compongonsi  di  tre  sostanze, 
una  di  un  grigio  carico,  l’altra  di  un  grigio  chiaro,  e  la 
terza»  midollare  ,  formante  parecchi  strati  che  alternano  gii 
uni  con  gli  altri. 

Tulli  questi  strati  descrivono  archi  de’quali  l’orlo  con¬ 
vesso  è  rivolto  in  sopra  ,  e  ’l  concavo  in  sotto. 

La  sostanza  midollare  esce  ,  da  dietro  in  avanti  e  da 
sotto  in  sopra,  del  peduncolo  cerebrale  e  del  talamo  ottico, 
in  mezzo  alla  sostanza  grigia.  Al  suo  ingresso  ,  che  corri¬ 
sponde  alla  estremità  posteriore  della  faccia  inferiore  del 
corpo  strialo,  essa  occupa  tutta  l’altezza  di  questo  ultimo; 
ma  presto  dividesi  in  molti  strati  dentellati  e  soprapposti  , 
ordinariamente  al  numero  di  tre,  che  vanno  nel  davanti,  e 
de’qnali  i  due  inferiori  sono  molto  più  stretti  e  molto  più 
corti  del  superiore.  Questo  che  va  anche  più  in  la  de’ due 
altri  nel  davante,non  si  estende  sino  alla  faccia  libera  del 
corpo  striato  che  nella  parte  sua  posteriore  e  superiore,  men¬ 
tre  in  sotto  ed  in  avanti  ,  è  interamente  inviluppato  dalla 
sostanza  grigia  ,  che  forma  la  sua  estremità  anteriore-  Nel 
tempo  stesso,  la  sua  larghezza  si  diminuisce  in  avanti  ed  in 
sotto,  ed  è  interrotta  dalla  sostanza  grigia,  tanto  davanti  in 
dietro  che  da  sopra  in  sotto,  in  modo  che  diyidesi  inferior- 
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mente  in  molti  strati  di  picciole  irradiazioni  bianche,  di  cui 
talune  trovansi  ancora  trai  terzo  e’1  secondo  strato.  Questa 
sostanza  bianca  però  penetra  da  dietro  in  avanti  e  da  sotto 
in  sopra,  a  traverso  ìa  grigia,  e  per  ogni  verso  si  continua 
con  la  sostanza  midollare  degli  emisferi. 

La  sostanza  di  un  grigio  chiaro  forma  la  parte  media 
ed  inferiore  del  corpo  striato;  è  messa  tra  lo  strato  midol¬ 
lare  inferiore  e  la  prima,  parimenti  che  tra  questa  e  la  se¬ 
conda,  che  supera  molto  in  grossezza.  Occupa  la  più  pic¬ 
cola  parte  del  corpo  striato. 

La  porzione  ìa  piu  considerevole  della,  massa  di  questo 
corpo  e  formata  dalla  sostanza  di  un  grigio  carico,  che 
specialmente  in  sopra  trovasi  accumulata  ,  ed  ivi  occupa 
ìo  spazio  che  v’ha  tra’l  secondo  e’I  terzo  strato  midollare,  e  for¬ 
ma  ìa  parte  libera  del  corpo  striato,  messa  al  di  sopra  ed  al  da¬ 
vanti  di  questo  spazio. 

11  corpo  striato  risulta  dunque  da  un  insieme  di  strati 
alternativi  di  sostanza  grigia  e  bianca.  Tutti  questi  strati 
hanno  una  torma  conica.  Quei  della  sostanza  grigia  son 
rigonfiati  in  avanti  ,  e  quei  della  bianca  il  sono  in  dietro. 
Tutti  terminano  puntuti  nella  estremità  opposta,  e  s1  inca¬ 
strano  gli  uni  negli  altri. 

La  sostanza  di  un  grigio  chiaro,  che  forma  la  parte  me¬ 
dia  ed  in  fer  iore  ,  sembra  nascere  da  una  separazione  im¬ 
perfetta  delle  sostanze  bianca  e  grigia  ,  poiché  i  due  strali 
inferiori  di  sostanza  bianca  sono  di  un  bianco  meno  chiaro 
de’  superiori  ,  i  quali  sono  in  contrapposto  con  la  sostanza 
di  un  grigio  carico. 

Il  miglior  modo  onde  ben  comprendere  la  struttura  del 
corpo  striato  ,  consiste  a  tagliare  e  raschiare  la  parte  sua 
posteriore  ed  inferiore  ,  a  fine  di  seguire  nel  suo  interno  la 
sostanza  midollare  del  peduncolo  cerebrale.  Questo  va  da 
sotto  in  sopra  e  da  dietro  in  avanti,  e  la  sostanza  midolla¬ 
re  con  cui  si  continua,  è  subito  inviluppata  in  sotto  ,  in 
dentro  ed  in  fuora  dalla  sostanza  grigia  :  una  interruzione 
di  questa  avvertesi  solamente  in  una  piccioia  porzione  del¬ 
la  estremità  posteriore  del  corpo  striato.  La  sostanza  mi- 
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dollaro  dei  peduncolo  cerebrale,  giunta  alla  estremila  poste¬ 
riore  dei  corpo  striato  ,  vi  si  spande  a  modo  di  stecche  di 
un  ventaglio,  sotto  la  forma  de'fasci  die  penetrano  la  sostan¬ 
za  grigia  da  per  ogni  dove,  si  slargano  davanti  in  dietro  e  si 
assottigliano  da  dentro  in  fuora.  Essa  spicca  in  fuora  ed  in 
dentro  una  quantità  di  prolungamenti  raggiali  e  terminali  in 
punta,  che  si  spandono  nella  sostanza  grigia  senza  estendersi 
al  suo  perimetro. 

La  sostanza  grigia  del  corpo  striato  è  dunque  divisa, 
in  tutta  la  sua  lunghezza,  dalla  bianca,  che  si  continua  col 
peduncolo  cerebrale  in  due  metà  ,  esterna  F  una  ,  interna 
L  altra  ,  che  inferiormente  fan  corpo  insieme  ,  ma  non  su¬ 
periormente.  La  striscetta  bianca  della  sua  faccia  superiore, 
è  l1  orlo  anteriore  della  espansione  midollare  che  F  attra¬ 
versa,  ed  principio  della  sostanza  midollare  dell1  emisfero  , 
prodotto  dalla  sostanza  bianca  che  penetra  a  traverso  della 
parie  media  del  corpo  strialo. 

In  questo  cammino  ,  come  la  sostanza  midollare  dà  e  - 
spansioni  che  irradiano  per  ogni  verso  ,  F  interno  del  cor¬ 
po  striato  deve  necessariamente  offrire  l’aspetto  innanzi  de¬ 
scritto,  quando  si  taglia  trasversalmente  e  longitudinalmente, 
a  segno  che  v’ha  molta  rassomiglianza  col  cervelietto,  la  cui 
sostanza  midollare  si  spande  anche  in  lamine  sottili;  solo  qui 
la  sostanza  grigia  che  cuopre  la  midollare,  in  vece  di  con¬ 
formarsi  come  essa,  si  limita  a  produrre  uno  strato  unifor¬ 
memente  spaso  nella  sua  superficie. 

8.  Striscetta  semi-circolare. 

1 774-  Il  solco  che  separa  le  facce  superiori  del  corpo 
striato  e  del  talamo  ottico,  è  percorso  da  una  striscetta  stret¬ 
ta  e  prominente,  che  dicesi  stria  semi -circolare,  ( stria  cor¬ 
nea-,  s.  terminalis ,  s.  toenia  striata ,  s.  geminarli  centrarli 
semi- circuì  are ).  Questa  stria,  larga  poco  piu  di  una  linea 
e  leggiermente  sporgente  ,  comincia  davanti  F  apertura  di 
Monro  ,  nelle  vicinanze  del  pilastro  anteriore  della  volta 
col  quale  si  connette  sempre.  È  rado  che  cessi  nella  eslr©» 
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mila  posteriore  del  corpo  striato:  ordinariamente  si  ricurva 
in  sotto  ed  in  fuora,  e  spandendosi,  si  perde  nel  tetto  del 
corno  discendente  del  ventricolo  laterale  ,  verso  ìa  sua  e- 
stremila,  ove  comunica  con  le  fibre  le  piu  esterne  del  cor¬ 
po  frangiato  e  della  commessura  anteriore. 

Questa  striscetta  è  poco  sporgente  ne’ primi  tempi  del¬ 
la  vita  ,  biancastra  e  formata  di  fibre  longitudinali  ,  die 
qui  sollevano  la  membrana  interna  del  ventricolo.  Più  spor¬ 
gente  e  bru nastra  diventa  in  seguito,  specialmente  al  suo  lato 
interno,  poiché  nella  superfìcie  delle  fibre  midollari  da  pri¬ 
ma  esistenti  ,  che  soie  la  constituiscono  in  principio  ,  vi  si 
deposita  uno  strato  duro  ,  solido  e  più  o  meno  brunastro  , 
donde  è  stata  detta  lamina  cornea.  Questo  cangiamento 
coincide  con  i  progressi  della  età  e  con  la  esistenza  delle  affe¬ 
zioni  cefaliche  ,  in  modo  che  non  è  affatto  essenziale  alla 
organizzazione  delia  striscetta.  Tarin  considerava  questa  so¬ 
stanza  di  una  natura  particolare  (Q.  Vicq-d1 2 3 4  Azyr  vi  rav¬ 
visava  solo  sostanza  grigia  ordinaria  (2).  Secondo  Wen¬ 
zel  ,  che  si  è  occupato  specialmente  della  sua  formazione  , 
essa  nasce  da  uno  spandirnento  di  fibrina,  ed  a  misura  che 
si  sviluppa,  vedesi  contemporaneamente  inspessirsi  la  mem¬ 
bra  na  vicina  a’  ventricoli  ,  ed  aumentarsi  il  numero  delle 
ghiandole  del  Pacchioni  (3). 

9.  Commessura  anteriore. 

1775 .  La  commessura  anteriore  (  commissifra  anterior 7 
s.  magna')  (4)  Q  uü  fascio  midollare  trasversale  ,  rifondalo  , 
piatto  un  poco  però  da  sopra  in  sotto,  più  grosso  del  ner¬ 
vo  ottico  e  rinchiuso  in  una  guaina  data  dalla  pia-madre  , 
che  trovasi  messa  immediatamente  al  davanti  de’  peduncoli 
anteriori  delia  volta.  La  sua  parte  anteriore  è  libera  e  scoperta  j 
ma  a  diritta  e  sinistra  ,  il  cordone  penetra  nella  parte  infa- 

(1)  Adversaria  anatomica  ,  l'jSo  ,  p,  2. 

(2)  Loco  citalo  ,  p.  43o. 

(3)  Loco  citato  ,  p.  82 

(4)  Keil,  Archiv  für  die  Physiologie^  t  xi,  p,  89,. 
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riore  ed  anteriore  del  corpo  striato,  si.  mostra  leggiermen¬ 
te,  di  ventando  ancora  a  poco  a  poco  più  sottile,  va  in  fu o - 
ra,  poi  in  dietro,  ed  un  poco  in  giù,  e  forma  così  un  arco 
che  ha  la  sua  convessità  in  avanti.  Questo  arco  attra¬ 
versa  la  sostanza  del  corpo  striato,  senza  mescolarsi  con  es¬ 
sa  ,  allogato  in  un  canale  particolare  da  cui  essa  è  incava¬ 
ta.  Dopo  aver  lasciato  questo  canale  trasversale  ,  si  spande 
in  raggi  e  termina  nella  regione  inferiore  della  scissura  di 
Silvio  e  del  corno  discendente  del  ventricolo  laterale,  ove  si 
confonde  con  le  fibre  le  più  esterne  del  corpo  frangiato  e 
della  striscelta  semi-circolare. 

Non  v1  ha  dunque  che  la  parte  media  della  commessu¬ 
ra  anteriore  che  possa  ravvisarsi  ;  anche  solamente  in  una 
picciolissima  estensione,  senza  togliere  alcun  pezzo  di  sostan¬ 
za  cerebrale. 

Questo  cordone  unisce  insieme  le  parti  anteriore  ed  in¬ 
feriore  del  lobo  posteriore  de1  due  emisferi,  e  forma  il  da¬ 
vanti  di  un  anello,  che  è  chiuso  in  dietro  dalla  volta,  dal¬ 
le  sue  appendici  e  dalle  striscette  semi-circolari. 

Ma  probabiìissimamenle  esso  ha  anche  relazioni  con  la 
origine  del  nervo  olfattorio  ,  poiché  passa  al  di  sopra  del¬ 
la  lamina  cribrosa  anteriore,  poco  discosto  dalle  sue  radici, 
specialmente  dalla  esterna  ,  e  negli  animali  si  giugne  a  di¬ 
mostrare  che  v’  ha  una  incontrastabile  relazione  tra  lo  svi¬ 
luppo  di  queste  radici  e  quello  della  commessura.  Da  ciò 
ne  conseguirebbe  una  grande  rassomiglianza  tra1]  nervo  ot¬ 
tico  e  1  olfattorio  nella  origine  loro. 

La  struttura  della  commessura  anteriore  è  rimarchevo¬ 
le  sommamente  ,  in  quanto  che  rassomiglia  ad  un  nervo  , 
poiché  non  solo  è  circondata  all1  esterno  di  un  avviluppo 
sottile  e  nevrilematico  ,  ma  formata  ancora  internamente  di 
fasci  cinti  di  un  dilicatissimo  tessuto  cellulare.  Gl'  invilup¬ 
pi  esterno  ed  interno  non  dispaiono  che  al  luogo  ove  la 
commessura  si  allarga  ,  lasciando  il  corpo  striato. 
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io.  Ventricoli  cerebrali. 

1776.  La  sostanza  del  cervello  non  è  compiutamente 
solida.  NelTinterno  suo  inchiude  un  vóto  considerevole,  la 
cui  forma  corrisponde  in  generale  a  quella  della  faccia  e- 
sterna  ,  poiché  prolungasi  in  tutte  ìe  parti  della  viscera  , 
ma  la  cui  estensione  è  molto  meno  considerevole.  Può  chia¬ 
marsi  questo  vóto  col  nome  generale  di  ventricolo  del  cer¬ 
vello  (  ventriculus  cerebri  )  ,  o  fissarci  centrale  (  fissarci 
centralis  ). 

II  pavimento  di  questa  escavazione  è  formato  dalla  par¬ 
te  del  cervello,  che  corrisponde  a’cordoni  anteriori  delia  mi¬ 
dolla  spinale,  e  che  propriamente  parlando  non  è  che  uno 
sviluppo.  Le  sue  pareti  laterali  e’I  tetto  son  fatte  dalle  par¬ 
ti  sopraggiunte  a  questi  cordoni. 

Essa  incomincia  dalla  estremila  posteriore  delia  faccia 
superiore  deila  midolla  allungata  ,  ove  i  cordoni  posteriori 
della  midolla  spinale  si  allontanano  furi  dall’altro,  e  quivi 
dicesi  seno  romboidale  o  calamo  scrittorio  5  si  continua 
quindi  sotto  il  cervelletto,  ove  da  origine  ai  quarto  ventri¬ 
colo ,  poiché  vi  si  dilata  per  ogni  verso:  di  la  si  restrigne 
per  passare  al  di  sotto  de’iubercoli  quatrigemelli,  e  formare 
ciò  che  dicesi  Yacquidotto  di  Silvio ,  poi  nuovamente 
s’ingrandisce  per  ogni  verso,  ma  principalmente  da  sopra  in 
sotto,  trapalami  ottici,  ove  produce  il  terzo  ventricolo ,  ter¬ 
mina  anteriormente  impervio  qui  ,  ma  si  distende  molto  a 
diritta  e  stanca,  e  cosi,  da  ciascun  lato,  produce  \\  ventrico¬ 
lo  laterale. 

Considerata  nel  suo  tutto  ,  la  scissura  cerebrale  ha  la 
forma  di  una  croce,  la  cui  branca  longitudinale  superiore 
fosse  stata  considerevolmente  accortala  ,  e  di  cui  ciascuna 
delle  laterali  fosse  divisa  in  tre  braccia. 

Tutti  gli  scompartimenti  che  vi  si  possono  distinguere, 
comunicano  fra  loro  senza  la  menoma  interruzione. 

Questa  cavita  non  è  perfettamente  chiusa.  La  sua  fac¬ 
cia  interna,  in  conseguenza  quella  del  cervello,  comunica  con 
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la  esterna  in  molti  ponti,  cioè,  nel  davante,  fra  il  cervellet¬ 
to  e  la  midolla  allungala,  mediante  la  piccola  fissarci  tras¬ 
versale  (  fissava  cerebri  transversa  parva  nel  davante  , 
tra  ’l  corpo  calloso,  il  frangiato  ,  i  tubercoli  qoatrigemelli 
ed  i  talami  ottici  ,  mercè  la  gran  fissura  trasversale  (,  fis¬ 
sura  cerebri  transversa  magna  ).  I  voti  però  che  risultano 
dall1  interrompimento  della  sostanza  cerebrale  son  ripieni 
deU'aracnoide  e  della  pia-madre. 

Le  pareti  di  queste  diverse  cscavaziani  son  levigate  ed 
inumidite  di  sierosità.  Molti  anatomici  (  i  )  non  vi  am¬ 
mettono  che  la  membrana  coroidea  e  niente  di  membrana  pro¬ 
pria.  Secondo  Bichat  (2,)  e  Wenzel  (3),  al  contrario,  la  cui 
opinione  è  più  esatta,  vi  si  trova  una  membrana  propria,  con¬ 
siderata  dal  primo,  come  una  continuazione  dell*  aracnoide, 

s. 

e  dal  secondo,  come  una  membrana  di  natura  particolare.  E 
evidente  che  la  membrana  interna  del  primo,  secondo ,  ter¬ 
zo  e  quarto  ventricolo  si  continua  con  Paracnoide,  ma  quella 
che  tappezza  il  quinto  fa  un  sacco  chiuso  da  ogni  parte. 
Questa  circostanza  intanto  non  pruova  niente  contra  la  opi¬ 
nione  di  Bichat,  poiché  è  probabile  che  il  ventricolo  del  set¬ 
to  comunica  con  gli  altri  nel  principio. 

La  membrana  interna  della  fissura  cerebrale  è  facilis- 
sima  a  dimostrarsi,  specialmente  nella  giovinezza  ,  allorché 
accuratamente  si  toglie  la  sostanza  midollare,  al  di  sopra  de1 
ventricoli  laterali.  Assai  facilmente  si  perviene  ancora  a  mo¬ 
strarla  (4)  ne^  ventricolo  del  setto  ,  sopra  i  corpi  striati  „ 
nel  corno  posteriore  de1  grandi  ventricoli  e  sul  pavimento 
del  quarto.  Ordinariamente  s’ingrossa  nell’idrocefalo  interno. 
Talora  si  ravvisa  pure  benissimo  ,  quando  si  è  accumulata 
sierosità  tra  essa  e  la  sostanza  cerebrale.  E  rado  però  che 
si  giunga  ad  isolarla  compiutamente  ,  e  quasi  sempre  una 
data  quantità  di  sostanza  cerebrale  resta  aderente  alla  sua 

(1)  P.  es.  Soemmerring  ,  loco  citato  ,  p.  48  §  5g. 

(a)  Traitè  des  membranes  ,  p.  216. 

(3)  Prodromus  ,  §  8  ,  p.  8.  De  cerebro  ,  cap.  vm. 
mentum  ventriculorum  cerebri  et  partium  in  iis  sitarum  ,  p,  8q. 

(4)  Wenzel  ?  loco  citato  p.  Si. 
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faccia  esterna.  Perciò  molti  notomici  ì’han  detta  lamina  mi¬ 
dollare  (  lamina  medullaris  ).  Non  guari  ancora,  Rei!  ha 
chiamata  epitelio  eeìla  unione  di  questa  membrana  con  la 
sostanza  amorfa  che  cuopre  le  parti  del  cervello  messe  al  di 
sotto  di  essa  (  i). 

Secondo  le  diverse  regioni  nelle  quali  la  si  considera» 
la  sua  spessezza  varia  ancora  nello  stato  normale. 

Tra  le  divisioni  che  comprende  la  fissura  cerebrale,  ho 
già  descritto  (  §  172,8  )  il  seno  romboidale  }  non  mi  resta 
che  ad  esaminare  gli  altri. 

a.  Ventricolo  del  cervelletto . 

1 777 *  ^  ventricolo  del  cervelietto ,  quarto  ventricolo , 
quinto  ventricolo  ( ventriculus  cerebelli ,  ventriculus  quartus  » 
s.  quintus ,  Wenzel  )  (et)  ha  la  forma  di  un  triangolo  ,  la 
cui  base  sia  rivolta  in  sotto  ed  in  dietro,  e  l'apice  in  sopra 
ed  in  avanti.  In  dietro  ed  in  basso  si  continua  col  seno 
romboidale  della  midolla  allungata.  In  dietro  ed  in  sopra» 
pepetra  tra  la  estremila  anteriore  e  posteriore  dell’appendi¬ 
ce  vermiforme,  nella  sostanza  del  cervelletto  ,  ove  termina 
in  punta.  Nel  davanti  passa  sotto  l’orlo  posteriore  deluder- 
coli  quatrigemelli,  e  si  continua  con  l’acquidotto  di  Silvio. 
Il  suo  pavimento  che  nella  situazione  naturale  del  cervello, 
constituisce  la  parete  anteriore,  è  formato  dalla  faccia  supe¬ 
riore  della  protuberanza  anulare.  Lunghesso  la  linea  me¬ 
diana  v’ha  un  solco  longitudinale  che  ha  una  linea  circa  di 
profondità,  e  da  ciascun  lato  del  quale  si  eleva  un  rigonfia¬ 
mento  rovesciato  da  dentro  in  fuora. 

Dalla  estremità  anteriore  di  questo  pavimento  fin  dap¬ 
presso  alla  posteriore,  da  ciascun  lato,  si  estende  una  macchia 
celeste ,  stretta  ed  allungata,  che  probabilmente  non  esiste 
solo  nell’uomo,  che  è  formata  da  una  quantità  di  vasi  sao- 

(1)  Archiv .  für  die  physiologie ,  t.  ix  ,  p.  1  . 

(2)  Desmoulins,  Memoire  sur  le  rapport  qui  unit  le  dèvelop- 
•pement  du  nerf  pneumo-gastrique  à  celiti  des  parois  du  qualrième 
rentncule  j  nel  Journ.  de  phjs>  expèi\  ,  t.  ui  »  p.  302. 
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guignì  dilicatissimi  ,  e  che  secondo  tutte  le  apparenze  ,  ha 
connessioni  con  la  origine  del  nervo  acustico  (1). 

La  parete  posteriore  ed  inferiore  è  formata  dalla  fac¬ 
cia  anteriore  ed  interna  della  meta  posteriore  dell’appendi- 
ce  vermiforme,  e  lateralmente  soprattutto  dalla  valvula  po¬ 
steriore.  Le  pareti  laterali  il  sono  da’prolungamenti  anterio¬ 
ri  e  medii  del  cervelletto.  In  line,  la  superiore  Tè,  indie¬ 
tro,  dalla  faccia  posteriore  della  meta  anteriore  dell’appendi¬ 
ce  vermiforme,  e  nel  davante  dalla  valvula  cerebrale  anteriore. 

Il  quarto  ventricolo  è  aperio  in  dietro  ,  di  guisa  che 
qui  la  faccia  interna  del  cervelletto  si  continua  con  la  e  - 
sterna  ,  mercè  la  piccola  fenditura  cerebrale . 

b.  Acquidotto  di  Silvio . 

1 778.  L1 2 acquidotto  di  Silvio  ( aquaeduclus  Sylvii ,  s* 
canalis  emineniiae  quadrigeminae  )  è  un  condotto  strettis¬ 
simo  che  fa  comunicare  insieme  i  ventricoli  terzo  e  quarto» 
In  basso  è  formato  dalla  faccia  superiore  e  convessa  de’pe- 
duncoli  cerebrali,  sudati  ed  in  sopra  da’  tubercoli  qua  trige- 
roelli,  nel  davante  dalla  commessura  posteriore  e  dalla  ghian¬ 
dola  pineale.  In  dietro,  si  continua  col  quarto  ventricolo  , 
in  avanti  col  terzo,  e  comunica  anche  in  questo  ultimo  luo¬ 
go  con  la  faccia  esterna  del  cervello. 

Le  pareti  di  questo  canale  hanno  quattro  affossamenti 
longitudinali,  uno  inferiore,  due  laterali  ed  uno  superiore  (2). 

L’inferi  ore  è  quello  che  sta  in  dietro  e  che  è  messo  su 
lalinea  mediana;  esso  termina  il  solco  longitudinale  che  èsu* 
pavimento  del  quarto  ventricolo.  I  laterali  son  messi  piu 
in  avanti,  aumentami  di  profondità  verso  la  parte  media,  e 
convergono  da  dietro  nel  davante.  Il  superiore  che  esatta¬ 
mente  corrisponde  all’inferiore,  e  che  percorre  il  mezzo  delia 

(1)  Loculi  coerulei  in  basi  ventricoli  quinti j  in  Wenzel.  , 
l.  c.  t.  xvii  ,  p.  168-169.  Questa  macchia  cilestre  è  stata  già  de¬ 
scritta  da  Vicq-d’ Azyr  ,  nelle  Mèm.  de  Paris.  ,  1781,  p.  585. 

(2)  Wenzel,  Scrobiculi  in  canali  corporum  quadrigemino  • 
rum.  Loco  citato  ,  n.  xvi  ,  p.  166-167. 
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faccia  superiore,  è  il  più  profondo  di  tuttij  ha  maggior  lar¬ 
ghezza  nel  davante,  e  maggior  profondila  in  dietro. 

Non  credo  che  colali  affossamenti  abbiano  una  impor¬ 
tanza  particolare,  come  il  pensa  Wenzel.  In  essi  non  iscor- 
go  che  un  avanzo  del  vasto  ventricolo,  che  i  tubercoli  qua- 
trigemelli  cuoprono  neirembrione. 

c.  Terzo  ventricolo . 

1 779*  ^  ierz0  ventricolo  (ventriculus  tertius  ,  s.  pro - 
cessus  fissurae  meclianae  perpendicularisì  Gordon)  comin¬ 
cia  alla  estremità  anteriore  deli’acquidotto  di  Silvio  e  scen- 
de  obbliquamente  da  dietro  in  avanti.  E  molto  più  consi¬ 
derevole  nell’uomo,  che  il  quarto  ventricolo,  laddove  negli 
animali  si  osserva  una  proporzione  inversa  (i).  La  sua  forma 
è  irregolarissima,  e  si  avvicina  a  quella  di  un  rettangolo.  E 
mollo  più  lungo  che  alto,  e  la  sua  larghezza  ghigne  appe¬ 
na  a  poche  linee. 

Il  suo  pavimento  è  formato  dalla  sostanza  grigia  messa 
davanti  a1  peduncoli  cerebrali,  dalle  eminenze  mammillari, 
in  fine  tra  queste  ed  al  davanti  di  essa,  dal  chiasma  decer¬ 
vi  ottici.  La  sua  faccia  anteriore  lo  è  dalla  lamina  sottile 
di  sostanza  grigia  messa  al  davanti  del  chiasma  de’nervi  ot¬ 
tici,  da1  peduncoli  anteriori  delia  volta  e  dalla  commessura 
anteriore.  La  parete  sua  superiore  od  il  suo  tetto  lo  è  dal 
corpo  e  da’  peduncoli  posteriori  della  volta  ,  come  dal  ro¬ 
vesciamento  posteriore  del  corpo  calloso.  In  fine  le  sue  pa  - 
reti  laterali  ,  iuferiormente  son  fatte  dalle  facce  interne  ;  e 
superiormente,  dalle  facce  esterne  de’ talami  ottici.  La  fùc¬ 
sia  sua  inferiore  è  la  più  ineguale  di  tutte  5  considerata  in 
'fla  modo  generale,  scende  da  dietro  nel  davante:  ma  vi  si 
-servano  due  affossamenti  impervii  ,  il  posteriore  de’  quali 
è  il  cominciameni 0  dell’imbuto,  e  l’anteriore  è  messo  al 
•  a oti  del  chiasma  de’nervi  ottici.  Entrambi  questi  affos* 
-amenti  terminano  in  punta. 


(1)  Idem  ibidem ,  cap,  2 1-2 a. 
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Terso  il  mezzo  della  sua  altezza  ,  il  quarto  ventricolo 
posteriormente,  ma  in  un  modo  incompiuto,  vien  diviso  in 
due  parti,  superiore  l’uua,  interiore  l’altra,  dalla  commes¬ 
sura  molle  de1 2 3  talami  ottici. 

Le  pareti  anteriore,  superiore  ed  inferiore  son  compiu¬ 
te;  ma  la  laterale  offre  un  voto,  o  piuttosto  le  pareti  late¬ 
rali,  Fanteriore  e  la  superiore  non  sono  affatto  unite  insie¬ 
me  dalia  sostanza  cerebrale.  Questo  voto  die  è  trai  talami 
ottici,  e  la  volta,  fis  a  una  comunicazione  tra1!  quarto  ven¬ 
tricolo  ed  i  laterali.  È  considerevolissimo  dopo  che  si  è  tolta 
la  pia-madre  e  l  aracnoide  alle  quali  da  passaggio^*  ma  quan¬ 
do  si  son  lasciate  queste  due  membrane  al  loro  luogo,  è  pie- 
ciolissimo,  e  forma  un’apertura  molto  stretta,  che  trovasi  tra 
la  estremità  inferiore  anteriore  de’talami  ottici  ed  i  pilastri 
anteriori  della  volta. 

Forame  di  Morir o  ( forameli  Morirai )  chiamasi  quest" 
apertura,  la  quale  v’è  sempre,  meno  che  in  taluni  casi  pa¬ 
tologici.  Si  sono  addotti  in  argomento  della  sua  non  esisten¬ 
za  ,  la  impossibilita  dì  far  passare  Faria  da  uno  de’  ventri¬ 
coli  laterali  nell’altro,  la  persistente  replezione  di  una  di 
queste  cavita  ,  dopo  che  l’altra  e  stata  aperta  e  che  se  ne 
e  scolato  il  liquido  che  vi  era  ,  in  fine  la  differenza  che 
talora  si  è  osservata  tra’liquidi  accumulati  ne’due  ventrico¬ 
li  laterali  (i).  Ma  il  piu  di  tali  fenomeni  può  dipendere  dal¬ 
la  procedenza  del  plesso  vascolare  a  traverso  dell’apertura, 
e  più  ancora  dalla  sua  aderenza  morbosa  con  gli  orli  di  que¬ 
sta  ultima,  o  di  questi  orli  medesimi  tra  essi  (2).  Questa 
ultima  cagione  è  tanto  più  probabile,  che  la  maggior  parte 
delle  osservazioni  su  le  quali  poggiano  i  riferiti  argomenti, 
sono  state  fatte  in  circostanze  favorevoli  alla  produzione  di 
un’  aderenza  morbosa  (3). 

Non  bisogna  confondere  col  forame  di  Monro  F  aper- 

(1)  Portai,  Sur  urie  hydrop.  particulière  des  ventricide*  la - 
tèraux  du  cerveau ,  et  sur  la  cloison  qui  les  séparé-,  nelle  Meni,  de 

Paris ,  1770,  p.  a4o. 

(2)  Monro  ,  On  thè  brain ,  Elemburg  ,  t 7q3  ,  fase.  1. 

(3)  Yicq-cT  Azyr,  ,  nelle  Mèmoires  de  Paris ,  p.  539. 
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tura  che  anatomici  poco  accurati  hanno  ammessa  nel  sello 
trasparente,  giacché  questa  non  esiste  affatto,  e  quando  sì  è 
incontrata,  essa  è  nata  dalia  poca  abilita  del  notomico,  dai 
cattivo  stalo  del  cervello  o  da  una  lacerazione  morbosa. 

Yeramente  il  terzo  ventricolo  si  continua,  in  sopra, 
ed  in  dietro  ,  con  V  acquidotto  di  Silvio  ,  ma  nel  tempo 
stesso  comunica  col  di  fuora  ,  sotto  la  estremità  posteriore 
del  corpo  calloso,  al  di  sopra  ed  al  davante  della  ghiando¬ 
la  pineale,  mediante  una  larga  apertura,  di  cui  la  pia-ma¬ 
dre  e  i’aracnoide,  che  si  affondano  nei  cervello  ,  restringo- 
no  il  diametro,  e  che  forma  la  parte  media  delia  gran  fen¬ 
ditura  cerebrale. 

Quivi  dunque,  quasi  ned  mezzo  delfencefalo,  tra’l  cer  - 
vello  e  1  cervelletto,  v’ha  un  punto  ove  la  faccia  esterna 
del  cervello  si  continua  con  la  interna  ;  cosi  da  dietro  nel 
davanti,  mediante  il  terzo  ventricolo,  che  davante  in  die  - 
£ro,  mercè  facquidotto  di  Silvio. 

d.  Ventricoli  laterali. 

v 

/ 

1780.  1  ventricoli  laterali ,  ventricoli  anteriori ,  o  gran¬ 
di  ventricoli  (  ventricidi  cerebri  laterales ,  s.  anteriores  , 
s.  magni  ,  s.  tricornes  )  (1)  son  messi  in  ciascuno  emisfe¬ 
ro  su’  iati  del  corpo  calloso  ,  della  volta  e  del  setto.  Han¬ 
no  una  forma  irregolare  ma  generalmente  sono  allungati,  e 
disposti  in  modo,  che  la  maggior  lunghezza  loro  sia  davan¬ 
te  in  dietro.  Superiormente,  non  oltrepassano  il  corpo  cal¬ 
loso  e  la  parte  degli  emisferi  in  cui  questo  corpo  si  prolun¬ 
ga.  Gli  emisferi  dunque  formano  il  tetto  loro,  che  altron¬ 
de  non  bisogua  supporlo  come  una  parte  separata  e  distin¬ 
ta  dal  resto  della  sostanza  cerebrale. 

Vi  si  possono  distinguere  una  parte  media  e  le  cer® 
na  o  curvature  (  cornila  )- 

La  parie  media  va  direttamente  da  dietro  in  avanti  e 


(i)  Haase  ,  De  ventriculis  cerebri  tricornibus  ,  Lipsia  1789* 
—  Rudolphi  ,  De  ventriculis  cerebri ,  Gripsyakf ,  1796, 


Del  cervfxlo.  44 * 

«la  sopra  in  sotto.  In  dentro  e  circonscritta  dal  setto  tra» 
spaiente  e  dal  corpo  calloso:  in  fuora  dal  corpo  striato.  Il 
suo  pavimento  forma  la  maggior  parte  della  volta, 

et.  Corno  anteriore. 

ìngi.  Il  corno  anteriore  è  il  più  picciolo^  si  dirige  in 
fuora  ecf  in  basso.  La  sua  convessità  è  rivolta  in  avanti,  e 
la  sua  concavila  in  dietro.  E  messo  tra  la  parete  anterio¬ 
re  del  ventricolo  e  la  estremità  anteriore  del  corpo  striato. 

ß.  Corno  posteriore. 

1782.  Dalla  estremità  posteriore  della  parte  media  sì 
distaccano  il  corno  posteriore  e  V  inferiore  o  discendente . 

Il  corno  posteriore ,  cavità  digitale  o  androide  (  Jo- 
rea  digitata  )  terminato  insensibilmente  in  punta  ottusa  r 
va  molto  direttamente  in  dietro,  sebbene  inclini  ancora  un 
poco  in  fuora,  e  si  estende  quasi  fino  ad  un  pollice  disco¬ 
sto  dalla  estremità  posteriore  dell’emisfero:  la  sua  lunghez¬ 
za  però  varia  molto. 

La  sola  parete  interna,  al  suo  lato  interno,  offre  sempre  li¬ 
na  eminenza  considerevole,  chiamata  sprone,  picciolo  ippocam¬ 
po  ,  od  eminenza  unciforme  (  calcar  ,  unguis  ,  pes  Inippo¬ 
campi  minor  )  (1).  Questa  eminenza  è  costantissima.  Non 
l1 2  ho  veduta  mai  mancare  in  alcuno  de1  cervelli  che  ho  in 
gran  numero  dissecati.  Sopra  cinquantuno  individuo  che  e- 
spessamente  erano  stati  -esaminati,  Wenzel  ne  ha  noverato 
tre,  ne’quali  non  esisteva  in  verun  dedali ,  e  due,  che  sola¬ 
mente  da  un  Iato,  non  ne  offrivano  alcuna  traccia  (2).  Lo 
sprone  ha  un  leggiero  rigonfiamento  nella  parte  sua  me¬ 
dia  ,  ed  indietro  termina  con  una  estremità  rifondata  che 

-v 

si  assottiglia  gradatamente.  E  costantissimo  rispetto  alla  esi- 


(1)  Morand,  Observation  aliatomi que  sur  quelques  partici  dit 
caveau',  nelle  Mcmoircs  de  Paris ,  1 7Ù4 >  P'  4^°* 

(2)  Loco  citato ,  p  1 44-14?; 
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steuza  €  situazione  sua  :  ma  la  sua  forma  e  ’1  suo  Volum#? 
offrono  considerevoli  differenze,  che  talora  s'incontrano  pu¬ 
re  tra1  due  emisferi  d'uno  stesso  cervello. 

Riguardo  alla  forma  ora  è  stretto,  or  allungato,  or  più 
largo.  D'ordinario  esso  è  levigato:  ma  offre  talora  molti  sol¬ 
chi  trasversali  ,  precisamente  in  dietro  ,  ove  da  un  solco 
longitudinale  vien  diviso  in  due  meta  ,  di  cui  la  superiore 
supera  quasi  sempre  1’  altra  in  grossezza. 

Riguardo  al  volume  delia  eminenza  unciforme  ,  gene¬ 
ralmente  e  in  ragion  diretta  dello  sviluppo  del  corno  po¬ 
steriore.  Ma  questa  regola  soffre  eccezioni  ,  giacche  spesso 
avviene  che  un  picciolissimo  corno  inchiude  un  grossissimo 
sprone  ,  mentre  un  altro  molto  grande  ne  alloga  uno  che 
si  scorge  a  mala  pena. 

GeneralmenJe  la  struttura  di  questa  eminenza  è  sempr  e 
la  stessa.  Componesi  di  una  circonvoluzione  e  mezzo.  Dal 
fondo  di  una  delle  anfrattuosita,  che  ono  tra  le  due  circon¬ 
voluzioni  vicine,  su  la  faccia  interna  del  lobo  posteriore 
del  cervello,  si  solleva  un  picciolo  rigonfiamento  triangolare, 
avente  la  sua  sommità  rivolta  in  sopra,  la  cui  sostanza  mi¬ 
dollare  si  continua  con  qu  Ila  della  faccia  interna  del  cor¬ 
no  posteriore.  La  sua  sostanza  grigia  s’incorpora  con  uno 
strato  della  sostanza  corticale  ,  messa  immediatamente  al  di 
sotto  della  sostanza  bianca  che  cuopre  la  parete  interna  del 
corno  posteriore,  e  forma  con  questa  lo  strato  interno  della 
eminenza  unciforme.  Superiormente  ,  lo  strato  midollare  di 
questa  eminenza  s»  continua  con  la  sostanza  bianca  della 
circonvoluzione  messa  al  di  sopra  ,  al  pari  che  la  sua  so¬ 
stanza  bianca  si  continua  pure  con  quella  dt  una  circonvo¬ 
luzione  che  vien  dopo. 

Si  conosce  facilmente  cotal  disposizione  quando  lo  spro¬ 
ne  vien  tagliato  a  traverso. 

Rispetto  alla  forma  ,  vi  ha  dunque  tra  le  circonvolu¬ 
zioni  esteriori  e  la  eminenza  unciforme,  una  certa  rassomi¬ 
glianza  che  dispare  o  diminuisce  almeno  quando  si  toglie 
la  pia-madre  (»). 


(i)  Wenzel,  loco  citato  ,  p. 
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y.  Corno  discendente, 

1783.  Il  corno  discendente  o  laterale  ,  il  più  grande 
de’tre  corni  del  ventricolo  laterale,  offre  una  convessità  in 
fuora  ,  una  concavita  in  dentro.  Ya  in  basso  e  nel  davan¬ 
ti ,  lungo  il  peduncolo  cerebrale,  su  la  sua  faccia  esterna, 
ed  occupa  la  parte  inferiore,  interna  ed  anteriore  del  lobe? 
medio  ,  fino  alla  estremila  del  quale  però  non  si  estende  , 
giacche  indietro  termina  ad  un  mezzo  pollice. 

La  sua  faccia  inferiore  offre  due  eminenze  considere¬ 
voli,  il  corno  di  Amnione  e ’1  corpo  frangiato , 

Il  corno  di  Aminone  ,  piede  d'ippocampo,  protube - 
rama  cilindroide ,  Ch.  (  cornu  Ammonis ,  s.  arieti* ,  s.  pes 
hippocampi ,  protuberantia  cilindrica  ),  convessa  in  fuo¬ 
ra  e  concava  in  dentro,  poggia  su  la  faccia  inferiore  del 
corno  discendente.  A  poco  a  poco  diventa  piu  la  rga  e  piu 
alta  da  dietro  in  avanti.  La  sua  estremità  anteriore  che  nel 
tempo  stesso  è  quella  del  corno  discendente  del  ventricolo 
laterale  ,  e  che  ha  una  considerevole  larghezza ,  curvasi  in 
dentro,  ed  offre  spesso,  ma  non  sempre,  due  a  cinque  intagli 
longitudinali.  Il  corno  di  Àmmone  è  midollare  su  tutta  la 
sua  faccia  libera,  e  spesso  seorgonsi  distintissimamente  fibre 
longitudinali  in  questo  strato  di  sostanza  bianca  ,  la  quale 
del  resto,  ha  una  grassezza  si  lieve  che  permette  di  distin¬ 
guere  la  sostanza  grigia  da  cui  la  protuberanza  è  in  granfi 
parte  formata. 

Talora  ,  ma  di  rado  ,  a  lato  e  al  di  dietro  del  corno 
di  Ammone,  rinvienti  una  seconda  eminenza  piu  o  meno  lun¬ 
ga  ,  da  sembrar  divisa  in  due  metà  ,  soprapposte  l  una  al- 
r  altra;  Questa  eminenza  delta  cosciale  od  accessoria  del 
piede  d' ippocampo  (  eminentia  collaterali s  Meckelii  )  sem¬ 
bra  dipendere  da  una  sospensione  di  sviluppo* 

Al  lato  interno  e  concavo  del  corno  di  Ammone  ,  si 
osserva  una  eminenza  midollare  ,  stretta  ,  falciforme  che  è 
paralella  perfettamente  a  questo  lato,  ma  di  esso  molto  meta 
larga,  che  termina  con  un  orlo  interno,  libero  e  tagliente  9 
su  cui  poggia  il  gran  plesso  coroide.  Questa  dicesi  il  eor» 
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po  frangiato  (  toenìa ,  s.  fimbria').  Questo  corpo  cessa  ad 
un  pollice  circa  prima  del  corno  di  Aminone  ,  ed  insensi¬ 
bilmente  si  perde  in  una  circonvoluzione  del  cervello. 

A  fianco  del  corpo  frangiato,  più  in  dentro  ed  in  dietro, 
conseguentemente  un  poco  coperto  da  esso,  ma  situato  fuo- 
ra  del  corno  discendente,  trovasi  un  altro  corpo  analogo, 
ma  composto  di  sostanza  grigia  ,  che  è  più  corto  e  che  si 
scorge  nell1  affossamento  che  vi  ha  tra  esso  e1!  margine  in¬ 
terno  discendente  del  gran  corno  laterale;  questo  è  il  cor- 

r 

po  dentalo  o  la  striscetta  dentellata  Sfascia  dentata  ). 

Questa  picciola  eminenza  ha  il  suo  orlo  libero,  diviso 
da  sopra  in  sotto,  da  una  numerosa  quantità  d’incisure  tras¬ 
versali  o  di  pieghe,  in  quasi  dodici  o  quattordici  piccioli 
segmenti  che  le  danno  un’apparenza  ondulata,  e  che  tolta 
la  pia-madre,  svaniscono. 

Una  incisione  trasversale  fatta  a  traverso  delle  parti 
contenute  nel  corno  discendente,  mostra  che  il  corno  di  Am~ 
mone  è  coperto  nelle  facce  superiore  ed  inferiore  di  uno 
strato  midollare,  che  in  sopra  termina  col  corpo  frangiato, 
ma  che  inferiormente  penetra  più  in  dentro  e  si  ripiega 
nella  sostanza  midollare  della  faccia  inferiore  del  corno. 

A  questo  strato  midollare  ne  succede  altro,  molto  più 
grosso,  di  sostanza  grigia,  che  ha  la  grossezza  di  quello  che 
trovasi  su  la  superficie  del  cervello  ,  riveste  esattamente  il 
predetto,  e  si  continua  con  l1  inviluppo  corticale  delPence- 
falo.  La  faccia  superiore  ,  che  è  messa  a  maggior  distanza 
dalla  linea  mediana,  e  che  forma  conseguentemente  la  par¬ 
te  esterna  di  questo  strato  grigio,  è  il  corpo  dentato.  La  in¬ 
terna  si  continua  con  la  sostanza  grigia  della  faccia  interna 
della  parte  inferiore  del  lobo  posteriore  del  cervello. 

Tra  la  parte  interna  e  la  esterna  trovasi  frammisto  uno 
strato  midollare  più  sottile ,  che  superiormente  si  allarga  , 
ove  mostrasi  libero  e  sciolto. 

Queste  parti  dunque  somigliano  evidentemente  alle  me¬ 
ta  corrispondenti  delle  due  circonvoluzioni  vicine,  tra  le  qua¬ 
li  uno  strato  midollare  si  sarebbe  profondato  in  vece  della 
pia-madre,  e  che  in  dentro  sarebbero  coperte  di  uno  stra¬ 
to  midollare  molto  sottile. 
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Lo  strato  midollare  poco  spesso  di  cui  la  sostanza  grigia 
è  coperta,  si  continua  da  ogni  parte  col  resto  della  sostan¬ 
za  bianca,  ma  quello  che  trovasi  al  davanti  della  faccia  in¬ 
feriore  del  corno  di  Aminone  e  costantemente  separato  in 
tutta  la  sua  altezza,  da  quello  messo  dirimpetto,  che  rive¬ 
ste  la  faccia  superiore  della  eminenza,  e  non  si  piega  se  non 
nella  parte  sua  superiore  per  andargli  incontro.  Se  vi 
fosse  aderenza  fra  essi,  questo  strato  inferiore  e  queso  stra¬ 
to  interno  di  sostanza  grigia  del  corno  di  Aminone  ,  riuni¬ 
ti  al  pavimento  dei  corno  discendente  del  ventricolo  late» 
rale  ed  alla  sostanza  messagli  al  di  sopra,  formerebbero  una 
circonvoluzione  compiuta. 

LT  inviluppo  midollare  del  corno  di  Amraone  si  con¬ 
tinua  con  la  parte  posteriore  dei  corpo  calloso,  ed  in  parte 
pure  col  pilastro  posteriore  della  volta.  E  in  questo  che  va 
a  perdersi  il  corpo  frangiato  infero. 

I  ventricoli  laterali  sono,  nella  maggior  parte  delia  e- 
stensione  loro,  chiusi  ed  inviluppati  dalla  sostanza  cerebrale 
che  non  s’  interrompe  affatto. 

Ciò  che  precisamente  avviene  pel  corno  anteriore  e  pel 
posteriore.  Al  contrario,  la  regione  media  ed  corno  inferio¬ 
re  sono  interrotti  in  una  porzione  considerevole  della  loro 
estensione  ,  dappoiché  la  volta  e  ’1  corpo  frangiato  non  si 
uniscono  affatto  alle  parti  vicine.  Da  questa  disposizione  ri¬ 
sulta  che  la  regione  media  comunica,  da  sopra  in  sotto  e  da 
fuora  in  dentro,  col  terzo  ventricolo  ,  che  il  corno  discen¬ 
dente  trovasi  in  relazione  còn  la  faccia  esterna  del  lobo 
posteriore  del  cervello  ,  e  che  vi  ha  in  conseguenza  tra  ’I 
corpo  frangialo  e  la  parte  posteriore  de1  talami  ottici  un 
vóto  che  forma  i  due  lati  della  gran  fenditura  cerebrale  , 
con  la  cui  parte  media  si  confonde  in  dentro.  Se  dunque 
si  scostano  gli  orli  di  questo  vóto,  che  è  ripieno  delfarao 
noide  e  piu  ancora  della  pia-madre  e  del  tessuto  cellulari 
senza  dover  incidere  la  sostanza  cerebrale,  si  giugne  nel  cor¬ 
no  discendente  del  ventricolo  laterale  e  nel  terzo  ventricc-* 
io  ,  e  fendendo  il  tetto  del  corno  discendente  da  dentro  in 
fuora,  si  può  rovesciar  da  dietro  nel  davanti  tutta  la  parte 
posteriore  degli  emisferi  col  corpo  calloso  e  coö  la  volta» 
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II.  TESSITURA. 

1784.  Il  cervello  è  la  parte  anteriore  della  midolla  spi¬ 
nale  spiegata  e  sviluppata. 

I  due  cordoni  laterali  di  questa  parte  anteriore  incro¬ 
ciansi,  e  formano  al  di  sopra  della  decussazione,  i  corpi  pi¬ 
ramidali  ,  la  cui  sporgenza  si  pronunzia  nella  faccia  infe¬ 
riore  deila  midolla  allungata. 

A'iati  loro  cammina  un  fascio  più  stretto,  le  cui  fibre, 
al  di  sotto  de’  corpi  olivari,  si  dividono  in  due  strati,  an¬ 
teriore  1’  uno  ,  posteriore  1’  altro  ,  che  circondano  queste 
eminenze,  al  di  sopra  delle  quali  vedonsi  riunite  nuovamen¬ 
te  per  entrare  nella  protuberanza  anulare. 

II  terzo  fascio  è  di  tutti  il  più  forte  ,  trovasi  a  Iato 
del  precedente,  in  dentro  ed  in  dietro.  Forma  il  pavimen¬ 
to  del  calamo  scrittorio  e  del  quarto  ventricolo  ,  ove  la 
sostanza  grigia  il  cuopre. 

Questi  tre  fasci  messi  1’  uno  al  di  sopra  dell’  altro  ,  e 
separati  dalla  sostanza  grigia,  come  dagli  strati  fibrosi  trasver¬ 
sali  che  nascono  da’  prolungamenti  laterali  del  cervelletto  , 
attraversano  la  protuberanza  anulare. 

Nel  davanti  di  questa  protuberanza  si  riuniscono  per 
produrre  il  peduncolo  cerebrale,  le  cui  piramidi  formano  il 
lato  esterno  ed  inferiore,  ed  i  due  altri  cordoni  il  lato  in¬ 
terno  e  superiore. 

Il  peduncolo  cerebrale  ,  nella  sua  parte  inferiore  più 
che  nella  superiore,  la  cui  faccia  inferiore  convessa  ,  pog¬ 
gia  su  la  faccia  superiore  concava  della  inferiore  ,  chia¬ 
ramente  componesi  di  lamine  che  dirigonsi  longitudinalmen¬ 
te,  i  cui  orli  convergono  da  fuora  in  dentro.  Queste  parti 
superiore  ed  inferiore  possono  dunque  opporsi  fra  loro  , 
chiamando  la  prima  base  ,  e  la  seconda  tetto  o  berretto 
del  peduncolo  cerebrale  (1). 

I  tre  fasci  che  ciascun  cordone  laterale  anteriore  pro- 


(1)  Reilj  Archiv  für  die  physiologie,  t.  ix  ?  p. 
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duce  dividendosi  nella  midolla  allungala,  continuano  ad  es¬ 
ser  separati  fra  loro  nel  peduncolo  cerebrale  e  nel  cervello» 

Il  fascio  medio,  perchè  termina  piu  presto,  debbe  esser 
descritto  il  primo.  Questo  fascio  va  da  dentro  in  fuora  ,  e 
nella  parte  posteriore  del  ponte  di  Varolio  ,  si  partisce  in 
dae  fascetli  :  V  uno  va  al  di  sotto  della  sostanza  nera  del 
p°duncolo  cerebrale;  1’  altro  detto  stringa  o  lacciuolo  (i), 
jsi  dirige  in  sopra  ,  mostrasi  all1  esterno  trai  prolungamen¬ 
to  anteriore  e'1  medio  del  cervelletto,  e  camminando  lun¬ 
ghesso  la  faccia  esterna  del  primo  ,  va  obbliquamente  a’ 
tubercoli  quatrigemelli  posteriori.  Giunto  al  lato  esterno  di 
questi,  si  divide  in  due  braccia;  uno  va  in  avanti  sul  cor¬ 
po  genicolato  esterno  e  nel  talamo  ottico;  V  altro  si  dirige 
tra  versalmente  in  dentro  ,  si  allarga  a!  di  sotto  de1  tuber¬ 
coli  quatrigemelli  ,  forma  il  tetto  del P  acquidotto  di  Silvio, 
ed  in  avanti  si  confonde  con  la  commessura  posteriore  , 
in  dietro  col  cordone  medio,  che  da’lubercoli  quatrigemelli 
posteriori  va  alla  gran  valvula  cerebrale. 

I  fasci  anteriori  inferiori  del  cordone  anteriore  della 
midolla  spinale,  che  corrispondono  alle  piramidi,  nella  midol¬ 
la  allungata,  e  che  ne  sono  la  continuazione  immediata,  for¬ 
mano  la  parte  inferiore  del  peduncolo  cerebrale  e  si  dirigo¬ 
no  da  sotto  in  sopra  e  da  dentro  in  fuora  al  di  sotto  de’1 
talami  ottici. 

I  superiori  posteriori,  che  sono  i  più /or//,  s’inoltrano 
in  linea  ietta  verso  la  parte  posteriore  de’  talami  ottici. 

Entrambi  riuniti,  escono  del  talamo  ottico  in  fuora,  e, 
nel  davanti  ,  le  fibre  del  talamo  stesso  che  camminano  di¬ 
rettamente  da  dentro  in  fuora,  passano  al  di  sopra  di  essi. 
Giunti  al  Iato  anteriore  ed  esterno  della  protuberanza,  que¬ 
sti  cordoni  e  queste  fibre  danno  origine  ad  una  specie  di 
sutura  mercè  il  loro  intralciamento,  e  raggiando  spandonsi 
da  tutti  i  lati.  In  quanto  a1  foglietti  esterni  del  peduncolo 
cerebrale  ,  essi  ripiegansi  in  dietro  ,  senza  attraversare  il 
talamo  ottico. 


(r)  Idem,  ibidem ,  p,  5o5<, 
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Da  ciò  risulla  in  ciascuno  emisfero  del  cervello  un  se¬ 
mi -cerchio,  la  cui  concavita  è  volta  a  quella  del  semi -cer¬ 
chio  opposto,  laddove  la  sua  convessità  è  rivolta  in  fuora, 
e  che  al  pari  del  peduncolo  cerebrale,  si  compone  di  lamine 
o  stecche  dirette  da  sopra  in  sotto.  Queste  stecche  in  ogni 
versosi  spiegano  a  forma  delle  stecche  di  un  ventaglio.  Ciò  che 
Heil  chiamava  la  cofona  raggiante.  Le  stecche  posteriori 
e  medie,  che  sono  le  meno  numerose,  ben  presto  vanno  in. 
fuora  ed  in  dietro,  e  formano  la  maggior  parte  della  massa 
de’  lobi  cerebrali  posteriore  e  medio.  Le  anteriori  ,  il  cui 
numero  e  molto  piu  considerevole  ,  prima  attraversano  il 
corpo  striato  ,  e  formano  quindi  il  lobo  anteriore  del  cer¬ 
vello. 

Le  circonvoluzioni  son  composte  di  due  strati  di  lamine 
adattate  1’  una  contro  T  altra,  che  si  distaccano  per  effetto 
di  una  congestione  di  sierosità  ne1  ventricoli,  e  che  si  sepa¬ 
rano  più.  o  meno  facilmente  sul  cadavere,  adoprando  la  com¬ 
pressione  o  facendo  indurare  il  cervello  mediante  differenti 
processi . 

III.  PESO. 

178b.  II  cervello  generalmente  pesa  tre  libbre  (  peso 
medicinale  ).  Il  peso  suo  dunque  è  a  quello  del  cervellet¬ 
to  come  8  ’  1  ,  ed  a  quello  della  midolla  allungata  come 
72  :  2. 

IV.  CONSISTENZA. 

1786.  Relativamente  alla  consistenza,  esso  non  differisce 
che  dalla  protuberanza  anulare  la  quale  è  molto  più  dura. 


I 


Delle  meningi. 


44g 


CAPITOLO  TERZO. 

degl’  invile  ppi  della  parte  centrale  del  sistema 

NERVOSO. 


sistema  nervoso  è  vestita  di 


molte  membrane  soprapposte,  come  l'ho  dianzi  detto  (§  176). 
Da  gran  tempo  noveransi  tre  di  tali  membrane  ,  una  in¬ 
terna  ,  la  pia  - madre -,  altra  media,  l1  aracnoide  ,  e  la  ter¬ 
za  esterna  ,  la  dura-madre  .  Ma  gli  antichi  notomici  e 
ira  i  moderni,  Lietaud,  Sabatier  ,  e  Chaussier  hanno  con¬ 
siderato  la  interna  e  la  media  come  una  sola  ,  detta  me¬ 
ni  ugni  a  (  meningina  )  ,  che  si  compone  di  due  foglietti 
distinti  nella  colonna  vertebrale,  sul  cervelletto  e  nella  fac¬ 
cia  inferiore  del  cervello  ,  ma  altrove  intimamente  confuse 
insieme. 

Vi  ha  solo  di  esatto  in  questo  modo  di  vedere,  che  le 
due  meningi  interne  son  fra  loro  unite  cosi  strettamente  so¬ 
pra  molti  punti  ,  che  debbesi  considerarle  come  una  sola  5 
poiché  e  impossibile  di  dimostrar  nelle  parti  superiore  e  la¬ 
terali  della  superficie  del  cervello  le  due  lamine  che  Chaus¬ 
sier  v  1  indica  ,  e  eh1  ei  dice  esservi  unite  da  un  cortissimo 
tessuto  cellulare.  Effettivamente  la  sola  pia-madre  si  scorge 
su  questi  punti.  Si  pretende  veramente  che  f  aracnoide  si 
stenda  a  modo  di  ponte  su  le  sinuosità  ,  mentre  la  pia- 
madre  si  profonda  in  tali  cavila,  e  che  è  facile  isolare  la 
prima  di  queste  due  membrane  mediante  la  insufflazione  ; 
ma  ripetendo  questa  sperienza  ed  altre  analoghe,  ho  sempre 
trovato  che  era  la  pia  -madre  stessa  che  si  sollevava  e  non 
una  membrana  distinta  e  separala  da  quella. 

Da  ciò  ne  deriva  che  debbasi  ammettere  la  identità 
delle  due  meningi  interne:  al  contrario,  si  propongono  i  se¬ 
guenti  argomenti  contro  coloro  che  sostengono  questa  opinione. 

i.°  La  differenza  di  struttura.  L’aracnoide  c  biancastra, 
iemi-traspureule  e  priva  affatto  di  vasi;  la  pia -madre  è  tra- 
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sparente  e  composta  interamente  di  vasi  sanguigni  riuniti 

dal  tessuto  cellulare. 

2. °  La  differenza  nella  disposizione.  Le  due  membrane 
in  molti  punti  sono  del  tutto  distinte  ,  e  1’  aracnoide  non 
trovasi  che  alla  superficie,  mentre  la  pia-madre  si  profonda 
ed  accompagna  dappertutto  la  superficie  propriamente  detta 
del  cervello  e  delia  midolla  spinale. 

3. °  La  struttura  del  feto  ,  nel  cui  cervello  si  giugno 
facilmente  ad  isolare  Taracnoide  in  tutta  la  estensione  deli’ 
encefalo. 

4-°  La  differenza  delle  alterazioni  patologiche.  L’ 
aracnoide  s’indura  e  s’inspessisce  ,  trasuda  false  membrane. 
Generalmente  la  pia-madre  ammette  maggior  quantità  di 
sangue  e  prende  quindi  una  tinta  più  rossa.  Non  si  può  di¬ 
sconvenire  però  che  in  molti  punti,  specialmente  nell’  interno, 
la  pia-madre  non  soffra  talora  cangiamenti  analoghi  a  quelli 
che  si  riguardano  come  il  retaggio  esclusivo  dell1  aracnoide. 

Al  pari  di  questa  ultima  si  confonde  in  una  sola  membrana 
con  la  pia-madre,  nell’interno  del  cranio:  si  unisce  parimen¬ 
ti  con  la  dura-madre  tanto  nel  cranio  quanto  nel  canale  ver¬ 
tebrale  cosi  intimamente  che  è  difficilissimo  ovvero  inpossi¬ 
bile  di  separamela. 

ARTICOLO  PRIMO. 

Della  pia-madre. 

j^88.  X-ia  pia-madre  (  tunica  cerehri  vascutosa ,  s.  pro¬ 
pria,  pia-m  ater)  è  una  membrana  sottile  e  formata  di  tessu¬ 
to  mucoso  nella  quale  si  ramificano  i  grossi  vasi,  che  van¬ 
no  alla  porzione  centrale  del  sistema  nervoso,  o  che  ne  ri¬ 
tornano.  La  sua  superficie  libera  è  levigata  ed  inumidita  da 
sierosità^  la  interna  al  contrario  è  ineguale  per  una  quan¬ 
tità  di  velli,  di  ramificazioni  vascolari  più  o  meno  conside¬ 
revoli,  che  la  fissano  su  la  superfìcie  del  cervello  e  della  mi¬ 
dolla  spinale.  .Non  solo  tappezza  la  faccia  esterna  della 
porzione  centrale  del  sistema  nervoso  ,  ma  ancora  penetra 
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sopra  molti  punti,  nelTiuterno  suo,  ove  essa  accompagna  i 
vasi  destinati  a  recarvi  il  sangue  e  quelli  che  il  ripi¬ 
gliano.  Può  dunque  dividersi  in  esterna  ed  interna.  Que¬ 
ste  due  sezioni  della  membrana  offrono  differenze  consi  de  - 
voli  e  costanti  nelle  diverse  regioni  della  porzione  centra¬ 
le  del  sistema  nervoso. 

I.  PIA-MADRE  DELLA  MIDOLLA  SPINALE. 

1789.  La  pia-madre  della  midolla  spinale  ha.  una  spes^ 
sezza  ,  una  durezza  ed  una  solidità  che  aumentansi  molto 
da  sopra  in  basso.  Avviluppa  esattamente  il  cordone  ra- 
ehidiano  in  tutta  la  sua  estensione,  in  modo  che  quando  la 
si  taglia  a  traverso  ,  vedesi  la  sostanza  midollare  arrivare 
aldi  sopra  della  superficie  del  taglio.  Il  suo  colore  è  bian¬ 
co  giallastro.  La  sua  faccia  esterna  è  liscia  ed  interamente 
libera:  trovasi  solo  in  contatto  con  faracnoide,  dalla  quale  è 
facile  separamela  soffiando  l1  aria  fra  le  due  membrane. 

La  pia-madre  ,  nell'  estremità  inferiore  della  midolla 
spinale,  degenera  in  un  filamento  semplice,  che  scende  frai 
nervi  della  coda  equina  ,  fino  all1  estremila  inferiore  della 
dura-madre  spinale  ,  con  la  quale  terminando  si  confonde. 

La  sua  parie  interna  è  formata  di  un  prolungamento 
anteriore  e  di  un  altro  posteriore  ,  il  primo  de’  quali  è  il 
più  apparente  ed  il  più  considerevole.  Questi  due  prolunga- 
menti  penetrano  ,  davanti  in  dietro  e  da  dietro  in  avanti, 
nelle  due  scissure  medie,  e  si  comportano  al  modo  del  ne- 
vrilema,  come  ho  avuto  motivo  di  dirlo  (§.  160), 

II.  Pia- madre  dell’encefalo. 

1790.  La  pia-madre  delV  encefalo  debbo  assolutamente 
essere  distinta  in  interna  ed  esterna ,  a  motivo  delle  consi¬ 
derevoli  differenze  che  offre  nella  sua  configurazione,  secon¬ 
do  che  si  considera  alfesterno  od  aìf  interno  delf  organo 
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A.  Pia-madre  esterna. 

1791.  La  pia  madre  esterna  del  cervello,  dei  cervellet¬ 
to  e  della  midolla  spinale  è  adattata  in  un  modo  intimo  al¬ 
la  superfìcie  di  queste  tre  sezioni  della  porzione  centrale 
del  sistema  nervoso,  e  penetra  si  nelle  più  grandi  che  nelle 
più  picciole  escavazioni,  sino  al  fondo  loro,  a  segno  che  es¬ 
sa  rappresenta  esaitamente  la  forma  esteriore  delle  parli. 
Sopra  pochissimi  punti  si  allontana  dalla  superficie  del  cer¬ 
vello.  Così  è,  che  nel  calamo  scriltor io,  essa  passa  dall’uno 
all’  altro  lato  ,  formando  un  ponte  trasversale  sostenuto  da 
una  picciola  eminenza  midollare,  che  si  continua  in  avanti, 
ad  angolo  acuto,  con  la  pia-madre  dalla  quale  la  faccia  po¬ 
steriore  del  cervelletto  è  coperta.  La  lamina  sottile  che  chiu¬ 
de  il  terzo  ventricolo  in  avanti  ed  in  basso,  davaute  il  chias¬ 
ma  de’  nervi  ottici,  è  parimente  supplita  spesso  dalla  sola 
pia-madre  ,  che  a  modo  di  ponte  si  estende  da  uno  emi¬ 
sfero  all’altro.  Questi  prolungamenti,  che  penetrano  nelle  e- 
scavazioni  superficiali,  particolarmente  ne’solchi  del  cervel¬ 
letto  e  nelle  anfrattuosita  del  cervello,  son  vere  pieghe  (1  ), 
poiché  ciascuno  componesi  di  due  lamine,  tra  le  quali  vi  ha 
una  unione  molto  più  intima  alla  entrata  delie  anfrattuosita, 
che  nel  cammino  loro  e  fondo,  ciò  che  debbesi  in  parte  a’ 
grossi  vasi  che  passano  di  qua  alla  superficie  dell’encefalo, 
in  modo  che  divien  facilissimo  isolar  l  una  dall’altra  quando 
si  è  effettuala  la  distruzione  di  tali  vasi. 

La  pia-madre  esterna  si  continua  con  la  interna  in  tut¬ 
ti  i  punti,  ove  la  faccia  esterna  stessa  dell’encefalo  si  con¬ 
tinua  con  la  interna  ,  vai  dire  con  quella  che  forma  le  pa¬ 
reli  de1  ventricoli.  Così  queste  due  membrane  si  uniscono 
nel  quarto  ventricolo, mercè  la  fenditura  cerebrale  posterio¬ 
re,  e  neU’acquidotto  di  Silvio,  come  ne’  ventricoli  laterali, 
mediante  la  fenditura  cerebrale  anteriore. 


(1)  Soenunerring  ,  De  cerebri  adininistrationibus  anat.  ,  va- 
sorumq.  eius  hubitu  5  ne’  Münchner  Denkschriften  für  1808  ,  p, 
66-67. 
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Spessissimo  si  osservano  su  la  pia-madre  esterna  talu¬ 
ni  corpicciuoli  ritondati,  per  lo  piu  molli  ,  di  un  bianco 
giallastro  e  riuniti  in  molti  animasi,  che  chiamansi  comune* 
metile  ghiandole  del  Pacchioni  (  glandulae  P acchionia- 
nae  )  (1)  ,  e  che  Bichat  chiamava  granolazioni  cerebrali 
(  granula! iones  cerebrales  ).  Questi  corpicciuoli  soti  messi 
principalmente,  lunghesso  la  parte  media  dei  solco  longitu¬ 
dinale  superiore,  specialmente  all’orificio  delle  vene  che  vi 
vanno.  Adattati  su  la  faccia  esterna  della  pia-madre  , 
essi  penetrano  la  dura-madre,  e  vanno  anche  nella  cavita  de’ 
seni ,  ove  son  coperti  della  membrana  interna  del  sistema 
venoso.  Quasi  sempre  son  disposti  in  piu  gruppi  ,  ma  in 
modo  che  i  diversi  corpicciuoli  di  un  ammasso  poggiano 
sopra  di  una  base  comune.  lì  numero  e  volume  loro  variano 
molto:  la  struttura  loro  è  assolutamente  omogenea.  Come 
s’  incontrano  precisamente  negli  ultimi  periodi  della  vita, 
che  mai  non  esistono  prima  della  nascita,  che  si  trovano  in 
«quantità  considero vole  negli  uomini  affetti  da  malattie  al  capo, 
c  che  non  si  osservano  probabilissimamente  in  alcun  ani*» 
male,  si  ha  motivo  di  considerarli  come  prodotti  morbosi, 
risultamenti  del  frequente  afflusso  di  sangue  al  cervello  (a). 

In  verun  modo  meritano  il  nome  di  ghiandole  ;  nem¬ 
meno  meritano  quello  di  canali  escretori,  i  quali  versano  un 
liquido  segregato  da  essi  tra  la  dura  e  pia-madre,  ira  que¬ 
sta  e  F  encefalo,  ed  anche  nell1 2  interno  de’ ventricoli  cere¬ 
brali,  come  pretende  Pacchioni. 

(1)  Pacchioni,  Epistola  phj'sico-anatomìca  5  nelle  Op.  min, , 
Roma,  1 74 1  •  P*  1 25- 

(2)  Wenzel  loc.  cit.  ,  cap.  1.  Corpuscula  in  citeriori  me¬ 
ninge  et  infra  eam  abs  utroque  falcìs  lalere.  —  Portai.  ( Caurs  d'a - 
nat,  mèdie. ,  t.  11.  )  avea  già  messo  in  dubbio  (  p.  91  )  la  natu¬ 
ra  glandolosa  di  questi  corpicciuoli  ,  e  sostenuto  che  sono  sempli¬ 
cemente  tessuto  cellulare  ripieno  di  sostanza  ad  posa  (  p.  10  ). 
Rispetto  a’ corpi  analoghi  che  trovatisi  ne’ plessi  coroidei  ,  ei  si  e~ 
sprime  in  questi  termini  (p.  44)*  questi  corpi  ghiandoliformi  con 
-essendo  rendati  apparenti  che  dalla  malattia,  non  sono  essi  concre¬ 
zioni  formate  nel  tessuto  cellulare  delia  pia-madre,  che  acquistano 
maggiore  o  minor  volume  e  durezza  ?  )> 

\  I 
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B.  Pia-madre  interna. 

3 1792.  La  pia-madre  interna  differisce  dalia  esterna  sì 
per  la  tessitura  che  per  la  configurazione.  In  fatti  ,  è  piu 
sottile  e  di  un  tessuto  più  dificato.  Aderisce  dippiù  alle  par¬ 
ti  che  tappezza,  e  realmente  si  confonde  coti  esse,  presso  a 
poco  come  fanno  le  membrane  sierose  rispetto  alle  cartila¬ 
gini  articolari  su  le  quali  passano.  La  porzione  che  non  ri¬ 
veste  la  superficie  de’  ventricoli  da  origine  a  "plessi  coroi~ 
del  (  plexus  choroidei  ■).  Questi  in  essenza  non  son  com¬ 
posti  che  dalla  porzione  della  pia-madre  interna,  che  trova¬ 
si  libera  e  sciolta  da  ogni  aderenza  nei  ventricolo.  Forma¬ 
no  un  numero  immenso  di  pieghe,  incrociate  e  disposte 
in  molte  serie  longitudinali  paralelle.  Sono  adattali  su  la 
pia-madre  interna,  vicinissimo  alla  sua  unione  con  la  ester¬ 
na,  e  su1  margini  delle  fenditure  che  fan  comunicare  la  su¬ 
perficie  esterna  de!  cervello  con  la  interna.  Trovatisene  in 
tutte  le  sezioni  della  fenditura  cerebrale  o  della  cavita  ven¬ 
tricolare  generale.  Le  pieghe  che  vi  si  osservano  non  sa¬ 
rebbero  altrettante  tracce  de1  prolungamenti  del  a  pia-ma¬ 
dre  esterna  ,  che  profondansi  ne1  solchi  della  faccia  ester¬ 
na  ,  o  piuttosto  un  rìsultamento  deH’indeboìimenlo  defles¬ 
si  coroidei  dopo  le  primè  epoche  della  vita,  nelle  quali 
hanno  un  volume  molto  più  considerevole  ,  e  sono  allogati 
in  eseavazioni  molto  più  ampie  dell'  encefalo  ?  (1). 

(1)  Secondo  Desmoulins  (  Jourrt.  de  Physique ,  febbraio  1S21) 
ìe  tele  e  plessi  coroidei  nascono  da  che  la  pia-madre  interna  ,  do¬ 
po  aver  depositato  concentricamente  gli  strati  fibrosi  bianchi  ,  ter¬ 
mina  per  ritirarsi  su  di  sè  stessa.  Da  questo  ritrattarsi  od  oblite¬ 
rarsi  risultano  1’  aderenza  delle  superfìcie  anteriori  concave  del¬ 
la  membrana  piegata  degli  emisferi,  e  la  formazione  del  nocciuo- 
lo  bianco  e  solido,  che  si  conosce  coi  nome  di  centro  ovale.  Tie- 
demanii,  avea  rii  già  espresso,  con  leggiere  modificazioni  ,  la  stessa 
idea,  che  è  anche  quella  di  Meckefi.  come  vedesi.  Desmoulins  pensa 
che  la  membrana  degli  emisferi  si  pieghi  a  poco  a  poco  per  pro¬ 
durre  le  circonvoluzioni,  e  che,  la  pia-madre  si  restringa  a  misura 
nella  cavità  ventricolare,  Iu  conseguenza.  ammette  la  esattezza  del 
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NV  plessi  coroidei  si  riuniscono  le  branche  delle  vene 
provegnenli  dalla  faccia  interna  della  sostanza  cerebrale,  e 
si  ramificano  le  arterie  destinate  a  profondarsi  in  questa 
stessa  sostanza. 

Vi  si  trovano  corpicciuoli  corrispondenti  alle  ghian¬ 
dole  di  Pacchioni  della  pia-madre  esterna  ,  nelle  medesime 
circostanze  di  quelle  in  cui  si  osservano  queste  ultime  ,  e 
quasi  sempre  al  tempo  medesimo  che  es;e. 

Un’altra  alterazione  patologica  de’plessi  coroidei,  mol¬ 
to  ovvia,  consiste  nella  presenza  di  cisti  sierose,  che  acci¬ 
dentalmente  vi  si  sieno  sviluppate. 

ì.  Plesso  coroide  del  quarto  ventricolo. 

1793.  11  plesso  coroide  del  quarto  ventricolo  (pleatus 
choroideus  ventricoli  quarti ),  comincia  in  ciascun  lato,  dalla 
parte  laterale  e  dalla  faccia  inferiore  della  radice  del  floc- 
co  ,  luogo  ove  trovasi  situato  tra  questa  ultima,  Torio  an¬ 
teriore  della  tonsilla  ,  il  nervo  facciale  ,  T  acustico,  il  glos- 
so-faringeo  ,  lo  pneumo-gastrico  e  T  accessorio.  Di  la  va 
trasversalmente  su  la  parte  anteriore  del  calamo  scrittorio , 
immediatamente  al  di  sotto  della  tonsilla  ,  tra  essa  e’1  cor¬ 
po  restiforme  ,  e  si  ravvicina  a  quello  del  lato  opposto.  I 
due  plessi  uniti  allora  da  una  striscetta  stretta  della  pia- 

processo  di  Gali  per  spiegare  il  cervello,  ed  espone  così  la  natu¬ 
ra  di  ciò  che  questi  chiama  nevrilema  mucoso  ui  agglul  nazio¬ 
ne  delle  superficie  interne  ,  dicendo  che  questo  è  il  residuo 
della  pia-madre,  che  diventando  talora  permeabile  al  sangue  ,  può 
simettere,  mercè  lamine  più  o  meno  grandi,  la  libertà  primitiva  del¬ 
le  superficie  interne.  Noi  ci  contentiamo  di  notare  quest’  assertiva, 
senza  combatterla,  come  ne  riuscirebbe  facile  farlo  con  vantaggio.  Essa 
sì  rannoda  ad  un’altra  opinione  di  De>moulins,  che  consiste  in  ciò  che 
lo  sviluppo  delle  facoltà  intellettuali  è  in  rag  00  diretta  di  quello 
della  superficie  che  offre  la  membrana  ripiegata  degli  emisferi  ,  in 
conseguenza  in  ragion  del  numero  e  Cella  prolondiià  delie  circon¬ 
voluzioni.  (  Sur  le  rapport  le  plus  probable  entre  V  Organisation 
du  cerueau  ei  ses  fonctions  5  nel  J ourn.  compì .  des  se.  mèd.  ,  t. 
xiii,  p,  206.  (  ffiota  de  tri  ) 
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madre,  ci  Si  v  ì  densi  ciascuno  in  due  branche,  anteriore  i’utia, 
posteriore  1"' altra.  Le  branche  posteriori  montano  nel  solco 
posteriore  dei  cervelietto,  lunghesso  la  parte  anteriore  del¬ 
la  faccia  interna  delle  tonsille  ,  terminano  puntute,  confon- 
dorisi  insieme  ,  e  finiscono  nella  estremità  superiore  dell’u¬ 
gola.  Le  anteriori,  che  son  più  corte,  sì  ravvicinano  fra  lo¬ 
ro  davante  in  dietro  e  si  confondono  insieme  sul  nodolo. 

Questo  plesso  riceve  da  sotto  in  sopra  ramificazioni 
del]'  arteria  basilare  e  della  vertebrale,  e  da  sopra  in  sotto 
come  salali,  quelle  delle  vene  che  nascono  dalia  faccia  in¬ 
terna  deLtìfcervelletto. 

Leggìi iandole  del  Pacchioni  forse  sonvi  più  comuni  che 
plessi  coroidei  del  cervello. 

2.  Plessi  coroidei  del  cervello. 

ing/J.  La  pia-madre  interna  del  cervello  comincia  nel¬ 
la  gran  fenditura  cerebrale.  Essa  forma  una  lamina  molto 
più  larga  nel  mezzo  che  su’  lati  ,  ma  più  piegata  ,  al  con¬ 
trario  su  le  parti  laterali  che  nel  suo  mezzo. 

Dall’orlo  posteriore  dei  corpo  calloso,  dalla  faccia  in- 
terna  de’  lobi  posteriori  ,  da’  peduncoli  cerebrali,  da’tuber- 
coli  quatrigemelli  e  dalla  parte  media  anteriore  del  cervel¬ 
letto  ,  da  un  Jato  si  continua  con  la  pia-madre  esterna  che 
riveste  queste  parti  ,  inviluppando  dall’  altro  la  ghiandola 
pineale,  essa  dirigesi  in  dentro  e  nel  davanti,  sotto  ali’  or¬ 
lo  posteriore  del  corpo  calloso  e  della  volta.  Fa  in  tal  mo¬ 
do  una  lamina  triangolare  ,  la  cui  base  guarda  in  dietro  , 
e  1’  apice  in  avanti.  La  faccia  interna  di  questa  lamina  è 
unita  mediante  la  sua  parte  inferiore,  con  la  faccia  supe¬ 
riore  del  talamo  ottico,  e  mercé  la  superiore,  con  la  fac¬ 
cia  inferiore  delia  volta.  Deriva  da  ciò  una  connessione  co¬ 
sò  intima  tra  queste  facce,  tranne  la  parte  inferiore,  in  una 
profondila  di  due  linee  ed  in  un'altezza  di  tre  linee  circa,  che 
il  terzo  ventricolo  trovasi  perfettamente  chiuso  nella  parte 
sua  superiore,  e  separato  in  fuora  da’due  ventricoli  laterali. 

Si  può  chiamare  tela  coroidea  {tela  choroidea}  Vicq- 
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d’  Àzjr  )  questa  porzione  delia  pia-madre  ioterna.  Si  con¬ 
tinua  in  fuora  ed  in  dietro  con  i  plessi  coroidei  de1  ventricoli 
laterali. 

Questi  plessi,  che  nascono  dalFaperìura  per  la  quale  i 
due  ventricoli  laterali  comunicano  insieme,  van  da  dietro  in 
avanti  e  da  dentro  in  fuora,  su  la  faccia  inferiore  della  par¬ 
te  media  di  ciascun  ventricolo,  e  scendono  quindi  da  die¬ 
tro  in  avanti  nel  corno  laterale,  sul  corpo  frangiato  ed  cor- 
no  di  Amrnone.  Una  leggiera  piega  Ü  attacca  nel  loro  cam¬ 
mino  agli  orli  laterali  ed  all1  orlo  anteriore  si  della  volta 
che  del  corpo  frangiato  ohe  se  ne  stacca.  La  /forma  loro 

Y 

rappresenta  dunque  esattamente  quella  del  corno  discenden¬ 
te  ,  in  cui  sì  profondano  fino  alla  sua  estremità  anteriore  , 
e  di  cui  cuoprono  in  gran  parte  la  faccia  inferiore.  Nella 
estremila  loro  anteriore  ,  vai  dire,  alla  origine  loro  nell’a- 
pertura  di  comunicazione  do1  due  ventrìcoli  laterali  ,  sono 
strettissimi  ,  ma  a  poco  a  poco  poi  si  allargano  davanti  in 
dietro,  e  terminano  acquistando  una  larghezza  mollo  con¬ 
siderevole. 

'  e 

La  loro  larghezza  però  non  si  annienta  dalla  origine 
loro  fino  alia  estremità  inferiore  del  corno  laterale.  La  par¬ 
te  loro  piu  larga  e  piu  grossa  corrisponde  presso  a  poco 
al  mezzo  della  lunghezza  loro  ,  vai  dire  al  luogo  ,  ove  da 
interni  che  erano  diventano  esterni,  ivi  in  fatti  formano 
una  specie  di  gomitolo,  osservazione  che  non  era  sfuggita  & 
"Vicq-d1  Azyr  (1)  ,  e  della  quale  Wenzel  ne  ha  conosciuto 
la  esattezza  (“2).  1  vasi,  particolarmente  i  venosi,  vi  so n  più, 
glossi  e  piu  flessuosi  al  tempo  stesso  che  nel  resto  de!  ples¬ 
so  ;  la  pia-madre  interna  che  li  unisce  ha  pure  pieghe  ps« 
numerose. 

(1)  Loco  c.  p.  5 $1,  IJ  luogo  ove  il  plesso  ha  maggiore  gros¬ 
sezza  è  quello  ove  si  ricurva  in  dietro,  a  livello  de’  prolungamenti 
posteriori  de’  ventricoli  laterali  ».  Vjcq-tT  Azyr  ha  perfettamente 
ancora  descritto  la  struttura  del  plesso  coroideo  ,  e  ’l  quadro  che 
ne  dà  somiglia  a  quello  che  ha  dato  Wenzel. 

(•2)  Loco  citato  ,  n.  ix  ,  Ammads .  peculio,? quarml.  propi  iet. 
plexus  choroidei  ,  etc.  P roprietas  quaed.  r  aliane  muri.  ,  ut  nobis 
v ideiti?,  notala  distia  ah  anctoribu ?  pi  oeieruim. 
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E  quivi  che  il  plesso  coroide,  anche  quando  d’altronde 
è  perfettamente  sano,  offre  a  preferenza  aberrazioni  paiolo- 
glebe,  come  io  inspessimento,  la  opacità,  la  quantità  piu  o 
meno  grande  di  granolazioni  di  una  forma  e  volume  varia¬ 
bili,  che  probabilissimamente,  almeno  in  parte,  nascono  nelle 
pliche  del  plesso,  ma  che  si  sviluppano  anche  fuor  di  que¬ 
ste,  nella  superficie  loro  (i). 

Lo  sviluppo  più  considerevole  del  plesso  coroideo,  in  que¬ 
sto  luogo  ,  dipende  specialmente  ,  od  anche  unicamente 
dal  perchè  nasce  pure  ivi  il  corno  posteriore,  che  non  ri¬ 
ceve  plesso  vascolare  particolare. 

Indipendentemente  da  questo  plesso  coroideo  comune  , 
ne’ ventricoli  laterali  talora  trovasene  uno  più  picciolo  an¬ 
teriore,  messo  su’corpi  striati,  il  quale  comunica  con  le  ve¬ 
ne  che  camminano  tra  i  ganglii  cerebrali  anteriori  e  posterio¬ 
ri,  e  con  quelle  che  nascono  da  queste  eminenze  (o). 

Costantemente,  al  contrario,  trovansi  due  piccioli  ples¬ 
si  coroidei,  quei  del  terzo  ventricolo,  che  si  estendono  da¬ 
vanti  in  dietro,  dalla  estremila  anteriore  de’laterali  fino  alle 
vicinanze  ed  alla  circonferenza  della  ghiandola  pineale  ,  si 
allontanano  fra  loro  in  questo  cammino,  si  attaccano  alla 
faccia  inferiore  della  tela  coroidea,  aumentansi  a  poco  a  po¬ 
co  di  volume,  e  ricevono  i  vasi  del  terzoequarto  ventricolo. 

Tulle  le  sezioni  del  ventricolo  generale  dell1 2  encefalo 
rinchiudono  plessi  coroidei,  che  mercè  la  pia-madre  interna 
ed  i  vasi  cerebrali  comunicano  insieme,  e  che  quasi  sempre, 
trovatisi  tutti  piu  o  meno  esattamente  nello  stesso  stalo,  nell  & 
stesso  individuo. 


(i)  Vicq-d"  Azyr  ha  fatto  pure  questa  osservazione:  ei  for¬ 
temente  si  pronunzia  contro  la  natura  ghiandolare  di  questo  corpo, 

(2)  Vicq.  d’  Azyr  ,  p.  5^0, 
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ARTICOLO  SECONDO. 

dell’  ARACNOIDE.. 

Jrjq5.  JLd  ara  erto  ide  (membrana  aracnoidea ,  s.  mucosa  ) 
secondo  inviluppo  delia  midolla  spinale  e  delhencefalo,  è  di- 
licata,  sottile,  semi-trasparente,  biancastra  e  di  una  struttu¬ 
ra  perfettamente  omogenea.  Non  vi  si  son  potuti  scuoprire 
finora  nè  vasi  sanguigni,  nè  nervi.  Nella  colonna  vertebrale 
e  nella  parte  inferiore  del  cranio  è  separata  dall1  anzide  ita 
membrana  in  una  negabile  distanza. 

Circonda  la  midolla  spinale,  come  il  farebbe  un  sacco  pi« 
largo  di  questo  cordone,  die  vi  si  attacca  solo  mercè  fili  iso¬ 
lati  di  tessuto  cellulare.  Comincia  nella  estremila  inferiore 
della  colonna  vertebrale,  e  provvede  uno  inviluppo  genera¬ 
le  a  tutte  le  origini  de’nervi  contenuti  nel  canale  racchidia- 
no,  tino  ali1  uscita  loro  di  questa  cavita.-  Si  può  dunque 
allontanarla  molto  dalla  midolla  spinale  mercè  la insuftlazìo - 
ne  o  altro  mezzo  analogo. 

Intimamente  del  pari  è  unita  con  sa  dura-madre,  ove 
questa  membrana  si  riduce  in  canah  stretti  ,  die  ricevono 
i  nervi  orirna  di  uscire  dei  canale  vertebrale,  ed  ove  i  den- 
ti  del  legamento  dentato  si  attaccano  alla  sua  superfìcie. 

Dalla  midolla  spinale  va  alFencefalo,  allargandosi  di  mol¬ 
to.  Non  aderisce  alla  parte  inferiore  e  media  del  cervello  , 
come  anche  alla  parte  posteriore  del  cervelletto  ed  alla  fac¬ 
cia  inferiore  della  midolla  dilungata,  che  in  un  modo  lascnis- 
simo  ,  ^mediante  lunghi  pezzi  cellulari  isolati  ,  passa  a  mo¬ 
do  di  ponte,  dalla  midolla  spinale  alia  parte  posteriore  del 
cervelletto  e  da  un  lobo  di  questo  all1  altro  ,  riempie  quin¬ 
di  il  voto  che  v  ha  tra  essi  ,  chiude  la  fissura  cerebrale 
comune  in  dietro,  in  sotto  e  sudati,  si  ripiega  dalla  pro¬ 
tuberanza  anulare  sul  pavimento  del  terzo  ventricolo,  verso 
il  chiasma  de* nervi  ottici  coi  quale  è  unita  intimamente  , 
«ome  pure  col  nervo  stesso,  occupa  q hindi  faccia  iole- 
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riore  de’lobi  anteriori,  e  riunisce  insieme  così  questi  due  lobi 
che  ìa  parte  media  de’  posteriori ,  su1  quali  si  stende  da 
ciascun  lato  ,  abbandonando  ìa  protuberanza  anulare.  For¬ 
ma  parimente  un  ponte  teso  su  la  scissura  di  Silvio,  tra  ì  lobi 
posteriore  ed  anteriore. 

Dappertutto  l1  aracooide  provvede  alle  vene  e  nervi 
che  escono  dell'  encefalo  ,  come  alle  arterie  che  vi  vanno  , 
taluni  prolungamenti  che  accompagnano  queste  partì  fino  alla 
usuila  loro  del  cranio  ,  o  alia  entrata  loro  nel  suo  interno. 

Ma  gl’indicati  luoghi  sono  i  soli  ove  essa  sia  debolmen¬ 
te  attaccata  alla  pia-madre  sotto-stante  ,  onde  possa  creder¬ 
si  come  una  membrana  a  parte  ed  isolarla.  Altrove  ,  an¬ 
che  la  dove  passa  da  una  circonvoluzione  all*  altra  ,  saltan¬ 
do  su  le  anfrattuosita,  essa  è  sì  strettamente  confusa  conia 
pia-madre,  che  eòo  qualunque  destrezza  ed  anche  con  V  in¬ 
sufflazione,  che  specialmente  si  adopera  nei  solerla  solleva¬ 
re,  si  distacca  sempre  questa  unita  a  quella  dalla  superficie 
del  cervello. 

Dalia  idea  che  suolsi  formarne  ,  ì'aracnoide  non 
constiluisce  che  un  semplice  foglietto,  che  tappezza  la  face ia 
esterna  della  midolla  spinale  e  deiTencefaìo;  rna  effettivamen¬ 
te  essa  ha  una  estensione  molto  considerevole  ed  un  cam¬ 
mino  piu  complicato.  In  fatti,  ripiegasi  su  la  dura-madre  di 
cui  riveste  la  faccia  interna  ,  in  lutti  quei  luoghi  pe1  quali 
passano  nervi  e  vasi,  e  tlippiù  per  mezzo  della  gran  fendi¬ 
tura  cerebrale  penetra  nell1  interno  dell1  encefalo. 

La  prima  proposizione  è  guarentita  sì  dall’esame  noto- 
mico  dell1  aracnoide  e  della  dura-madre,  nello  stato  norma¬ 
le  ed  innormale,  che  dalfanalogia.  L’aspetto  brillante  e  liscio 
della  faccia  interna  della  dura-madre  sta  appoggia  ìa  proposizio¬ 
ne,  poiché  ie  pareti  delia  cavila  pettorale,  addominale  e  del 
pericardio  debbono  questo  carattere  alla  presenza  delle  mem¬ 
brane  sierose,  le  quali  dopo  aver  tappezzalo  immediatamen¬ 
te  la  superfìcie  degli  o  gani,  gli  abbandonano  per  ripiegarsi 
all'esterno.  Questo  foglietto  esterno  dell’aracnoide  è  adattato 
alla  faccia  interna  di  una  membrana  fibrosa,  come  succede 
alla  tunica  sierosa  del  pericardio  ,  al  peritoneo  ed  alle  due 
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|>ìenre  in  più  luoghi,  aììe  membrane  sinovia!!,  eoe.  Ciò  che 
pruova  die  il  brillante  della  faccia  interna  della  dura-madre 
non  è  dovuto  a  questa  stessa  membrana,  si  è  che  l’interno 
de’  canali  che  essa  da  a’  nervi,  fuori  del  sacco  aracnoideo  , 
è  pieno  d1  ineguaglianze. 

Quando  si  esamina  la  dura-madre,  o  da  fuora  in  dentro 
o  da  dentro  in  fuora  ,  mentre  che  tutti  i  foglietti  esterni 
sembrano  fatti  di  fibre  e  di  una  tessitura  complicatissima,  si 
può  sempre  distaccare,  in  una  estensione  più  o  meno  conside¬ 
revole,  unalamina  che  è  del  lutto  interna,  che  è  più  sottile 
delle  altre,  e  che  non  ha  affatto  l’aspetto  fibroso-,  di  ciò  può 
convincersene  facilmente  ognuno  ne’prirai  periodi  della  vita, 
Avvien  anche  talora  a  questo  foglietto  interno  di  separarsi 
dagli  altri  per  opra  di  una  congestione  di  pus  tra  esso  e  la 
dura -madre  che  quello  riveste  (1). 

L’aracnoide  non  solo  tappezza  la  superficie  del  cervello, 
penetra  ancora  nell’interno  di  quest’organo.  Il  luogo  ove  vi 
si  profonda,  si  trova  tra  la  estremila  anteriore  della  faccia 
superiore  del  cervelietto  e’1  corpo  calloso  ,  là  ove  la  por¬ 
zione  di  questa  membrana  che  veste  il  cervello  si  unisce  a 
quella  che  ricuopre  il  cervelletto,  ma  senza  formare  un  sac¬ 
co  semplice.  La  connessione,  al  contrario,  sembra  ini  errotta 
da  un’apertura  rifondata  messa  qui ,  sul  cui  perimetro  tro¬ 
vatisi  comunemente  le  ghiandole  del  Pacchioni,  nelle  persone 
attempate,  e  che  dà  passaggio  alle  vene  nate  dal  ventricolo 
del  cervello:  ma  quest’apertura  è  il  principio  della  parte 
interna  dell’aracnoide,  giacché  essa  stessa  conduce  ad  un  canale, 
che  passando  su  la  ghiandola  pineale,  si  stende  da  dietro  in 
avanti,  sopra  e  tra  gli  orli  anteriori  de’ tàlami  ottici  ed  al 
di  sotto  della  volta  ,  sino  all1  estremità,  anteriore  del  terzo 
ventricolo.  Questo  canale  cinge  i  tronchi  delle  vene  che 
tornano  da’ventricoli  laterali  e  dal  medio.  E  foralo  in  ogni 
verso  pel  passaggio  delle  branche  che  vi  vanno.  La  sua- 
faccia  esterna  è  attaccala  alle  parti  cerebrali  vicine  mercè 
deboli  aderenze,  e  non  è  fissato  alle  vene  che  mediante  fi- 


(i)  Vicq-d’Azjrj  nelle  Mèmoires  de  Paris  ,  1781  ,  p.  497' 
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lamenti  isolati.  Esso  termina  al  forame  di  Monro:  di  Sa  sff 
continua,  unendosi  intimamente  alla  pia-madre,  con  la  m  e  in  - 
fora n a  interna  de’ ventricoli ,  la  quale  nello  stalo  normale 
è  molto  più  sottile  di  esso,  ma  che  nello  stato  patologico  , 
nella  infiammazione  e  nell’idrocefalo  s’ inspessisce,  diventa  o~ 
paca,  biancastra,  in  modo  che  allora  questa  si  avvicina  piu 
ad  esso  ed  alla  parte  esterna  dell’  aracnoide. 

L’araonoide  riguardo  alla  sua  configurazione,  alla  tessitura, 
alla  secrezione  che  compie,  alle  sue  relazioni  anatomiche  si 
con  l’encefalo  e  con  la  midolla  spinale  che  eoa  la  dura-ma¬ 
dre,  ed  alle  sue  malattie,  come  ì’inspessimento,  la  esaltazio¬ 
ne  della  sua  attivila  secretoria,  donde  derivano  congestioni 
sierose,  aderenze  con  le  superficie  contigue  o  produzione  di 
membrane  accidentali,  l’aracnoide  dico,  si  avvicina  dappiù 
alle  membrane  sierose,  cui  somiglia  pure  perfettamente.  Gor¬ 
don  dunque  ha  erralo  dicendo  che  l’analogia  tra  la  tessitu¬ 
ra  sua  e  quella  deile  membrane  sierose  non  è  affatto  pro¬ 
vata,  e  che  debbasi  considerarla  come  un  tessuto  organico  a 
parte,  distinto  da  tutti  gli  altri. 

I  fatti  allegati  autorizzano  a  collocare  V  aracnoide  e  la 
dura-madre  fra  le  membrane  stero-fibrose.  Imporla  però  di 
fare  osservare  che  queste  due  membrane  sono  unite  fra  lo¬ 
ro  in  un  modo  molto  intimo,  che  la  differenza  che  nell’a¬ 
dulto  si  scorge  tra  esse,  non  riuviensi  nell  embrione,  nel  dua¬ 
le  in  vece  di  dura-madre  si  trova  una  membrana  semplice  y 
trasparente,  sottilissima  e  provveduta  di  fibre,  che  ha  tutti  i 
caratteri  di  una  membrana  sierosa.  Ma  è  questa  una  nuova 
pruova  in  sostegno  del  sentimento  che  do  fuori  riguardante 
la  natura  deil’aracnoide}  non  vi  è  prima  che  il  foglietto  in¬ 
terno  della  dura-madre  che  sia  formato  ;  solamente  più 
tardi  si  cangia  ali1  esterno  in  un  tessuto  fibroso  ,  ovvero 
questo  tessuto  si  sviluppa  tra  esso  e  le  ossa. 
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1797.  Xja  dura-madre  [darci  rnater,  dura  meninx ),  mem¬ 
brana  fibrosa,  è  l’inviluppo  il  più  esterno  delia  midolla  spi¬ 
nale  e  dell’encefalo.  Fa  un  sacco  chiuso  tutto  intero,  che 
si  modella  su  questi  due  organi.  La  sua  faccia  esterna  è  ri¬ 
volta  alla  faccia  interna  del  canale  rachidiano  edel  cranio, 
la  interna  volgesi  verso  la  faccia  esterna  dell’aracnoide.  Que¬ 
sta  è  liscia  in  tutta  la  sua  estensione. 

I  vasi  della  dura-madre,  per  la  porzione  spinale,  deri¬ 
vano  dalle  arterie  vertebrali,  intercostali,  lombari  e  sacrali; 
per  la  porzione  cranica,  dalla  mascellare  interna. 

\ 

I.  dura-madre  spinale. 

1798.  La  porzione  spinale  della  dura-madre  differisce 
dalla  cefalica  per  molti  caratteri.  Forma  un  condotto  lun¬ 
ghissimo,  terminato  impervio  nella  sua  parte  inferiore  ,  che 
occupa  il  canale  rachidiano  tutto  intero  ,  a  poco  a  poco 
si  allarga  da  sopra  in  sotto  ,  ma  termina  con  apice  ottuso 
nell’  estremità  inferiore  del  sacro.  Questo  sacco  è  più  stret¬ 
to  del  canale  rachidiano«  cui  aderisce,  principalmente  a’ lati 
ed  in  dietro,  mercè  un  tessuto  cellulare  debolissimo,  il  qua¬ 
le  contiene  una  gran  quantità  di  sostanza  analoga  all’adipe 
e  di  un  giallo  rossastro,  nella  parte  inferiore  specialmente., 
In  un  modo  più  intimo  è  unito  in  avanti  all’  apparato  le- 
gamentoso  posteriore  della  colonna  vertebrale. 

La  dura-madre  spinale  è  levigata  su  le  sue  due  facce. 
Non  solo  è  più  lunga  ma  molto  più  larga  della  midolla  spi¬ 
nale.  In  fuora,  provvede  ciascun  nervo  spinale  di  una  guai¬ 
na  che  l’accompagna  fino  al  di  fa  del  forame  di  congi  ugaxio- 
ne,  gonfiasi  quivi  un  poco  ,  a  motivo  del  ganglio  della  ra~ 
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dice  posteriore  ed  a  poco  a  poco  si  perde  neiia  tunica  cel¬ 
lulosa  esteriore'  del  nervo. 

Essa  mostrasi  chiaramente  fatta  di  fibre  longitudinali,  che 
sono  piu  regolari, 'ina  meno  pronunziate  di  quelle  della  por¬ 
zione  cranica,  ed  essa  è  piu  sottile  della  dura-madre  cerebrale. 

II.  DURA-MADRE  CEREBRALE. 

l’jqq.  La  porzione  della  dura-madre  che  corrisponde 
all’encetaio  è  attaccata  alla  faccia  interna  del  cranio,  median¬ 
te  molte  picciole  ramificazioni  vascolari  ,  che  da  essa  van¬ 
no  alle  ossa:  anche  la  sua  faccia  esterna  è  rugosa.  Le  sue 
aderenze  col  cranio  sono  fortissime,  specialmente  nella  sua 
faccia  inferiore;  le  sue  facce  laterali  e  superiore  ne  con¬ 
traggono  ancora  piu  intime  con  le  suture  che  in  altri  puu« 
li  delia  scatola  cranica. 

I  vasi  arteriosi  e  venosi  camminano  su  la  sua  faccia  ester¬ 
na,  in  taluni  affossamenti  superficiali,  che  essi  empiono  per¬ 
fettamente,  ed  altronde  fanno  prominenza  al  di  sopra  delia 
superficie. 

Non  si  scorgono  affatto  fibre,  per  cosi  dire,  nella  sua 
faccia  esterna.  Il  mezzo  della  sua  parte  superiore  ne  offre 
solo  irregolari,  che  son  piatte,  dirette  da  un  lato  alfaltro  ed 
incrociate. 

A  traverso  delia  dura-madre  si  distinguono  i  vasi  deh* 
pia-madre,  come  pure  le  elevatezze  e  gli  affossamenti  della 
sua  faccia  esterna  deirencefalo. 

La  parte  interna  della  sua  faccia  superiore  ,  da  tratto 
in  tratto  ,  lungo  i!  gran  seno  longitudinale,  e  poche  linee 
discosto  da  questo  condotto  venoso,  offre  aperture,  le  uno 
larghe  e  le  altre  strette  ,  che  si  osservano  principalmente 
nella  regione  del  sincipite. 

Nell  interno,  per  quanto  è  estesa,  ha  una  tessitura  fibro¬ 
sa  molto  piu  pronunziala  di  quella  della  porzione  spinale. 
Le  fibre  che  vi  si  scuoprono  possono  dividersi  in  due  stra¬ 
li.  Le  esterne  dirigonsi  longitudinalmente  in  tutta  la  esten¬ 
sione  della  membrana  ,  e  sono  mollo  stivate  le  urie  contro 
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le  altre-  le  interne  messe  su  le  precedenti,  cui  generalmen¬ 
te  poco  aderiscono,  sono  molto  meno  ravvicinate;  son  visi¬ 
bilissime  e  numerosissime,  specialmente  nella  parte  superiore, 
mentre  die  a  poco  a  poco  svaniscono  nella  inferiore. 

Molti  notomici  ,  poggiando  su  che  la  dura-madre  si 
divide  in  parecchi  strati,  tra  i  quali  sonvi  i  seni  venosi,  cre¬ 
dono  che  dessa  è  dappertutto  composta  di  due  foglietti.  Ef¬ 
fettivamente  si  può  dividerla  in  due  lamine:  ma  questa  se¬ 
parazione  è  puramente  artificiale  ,  fatta  astrazione  purtutta- 
yia  dal  foglietto  sieroso;  non  si  giugne  mai  ad  oi tenerla  che 
distruggendo  il  tessuto,  ed  a  volontà  si  può  moltiplicare  o 
restrignere  il  numero  delle  lamine. 

Rispetto  alla  sua  disposizione  ,  la  dura-madre  cerebra¬ 
le  differisce  principalmente  dalla  spinale  pe’caratteri  seguenti: 

i°  Non  rappresenta  un  semplice  sacco,  ma  una  cavità 
divisa  in  molte  concavità  da  diversi  prolungamenti  che  spic¬ 
ca  all’interno.  Questi  prolungamenti  sono  in  ragion  diretta 
dello  sviluppo  dell’encefalo,  poiché  dividono  la  cavità  cra¬ 
nica  in  compartimenti  destinati  a  ricevere  le  principali  por¬ 
zioni  di  quest’organo.  Numeratisene  tre  ,  uno  trasversale  e 
due  longitudinali.  Tutti  hanno  di  comune,  che  all’orlo  loro 
esterno,  quello  che  è  in  relazione  con  la  faccia  interna  del 
cranio,  si  dividono  in  tre  foglietti,  l’esterno  de’quali  conti¬ 
nua  a  seguire  la  direzione  del  sacco  comune  della  dura-ma¬ 
dre,  mentre  i  due  interni  convergono  in  dentro  l’uno  verso 
^'altro,  e  presto  si  confondono  in  una  sola  lamina,  che  ter¬ 
mina  con  un  orlo  interno  libero.  Gli  orli  esterni  d’altronde, 
gli  orli  interni  e  le  facce  di  questi  prolungamenti  si  conti¬ 
nuano  tutti  insieme,  a  segno  che  possono  indicarsi  col  no¬ 
me  comune  di  prolungamento  crociato  della  dura-madre 
(  processus  durae  matris  cruciatili),  le  cui  branche  si  sten¬ 
dono  a  diritta  ed  a  stanca,  in  sopra  ed  in  sotto,  nel  davanti 
ed  in  dietro. 

Il  prolungamento  trasversale  è  la  tenda  del  cervelletto , 
setto  trasverso  ,  Ch.  (  tentorium  cerebelli  ).  Ha  un  forma 
quasi  semi -circolare.  Il  suo  orlo  posteriore  ed  interno,  che 
è  convesso  ed  il  piu  lungo?  nasce  dalle  branche  trasversali 
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della  protuberanza  crociforrne  dell’occipitale,  e  dall'orlo  su¬ 
periore  della  porzione  pietrosa  del  temporale.  L’  anteriore 
mollo  pili  picciolo  e  concavo  è  libero;  forma  la  parte  po¬ 
steriore  e  le  parti  laterali  di  un1  apertura  chiusa  nel  da¬ 
vanti  dalla  porzione  basilare  deli1  osso  sfeno-occipitale  ,  e  , 
da  ciascun  lato,  mediante  due  punti  separati,  si  attacca  al¬ 
le  a  potisi  clinoidi  anteriore  e  posteriore,  fra  le  quali  esso  cuo- 
pre  lateralmente  la  sella  turcica. 

Il  cervelletto  e  la  midolla  allungata  sono  allogate  sotto 
questa  tenda,  la  quale  separa  compiutamente  dal  resto  del 
cranio  la  parte  posteriore  ed  inferiore  destinala  a  riceverla, 
rari  ne  solo  l’apertura  anteriore. 

La  parte  media  della  tenda  si  continua  in  sopra  ed  in 
sotto  con  i  due  prolungamenti  longitudinali,  la  falce  del  cer¬ 
vello  ,  e  quella  del  cervelletto  ,  che  amendue  son  messe 
su  la  linea  mediana,  e’i  cui  margine  esterno,  che  è  convesso 
e  pia  largo  dell'altro,  davante  in  dietro  si  attacca  alla  enf¬ 
ila  esterna  della  dura-madre  ,  laddove  l’interno  è  concavo, 
tagliente  e  libero.  Questi  prolungamenti  separano  le  meta 
diritta  e  sinistra  del  cervelletto  e  del  cervello. 

La  falce  del  cervelietto ,  setto  medio  del  cervelletto  ? 
Ch.  ( falx  cerebelli )  messa  in  dietro,  tra  i  due  emisferi  del 
cervelletto,  dal  mezzo  dell’orlo  posteriore  delia  tenda  con 
la  quale  s’incorpora,  e  dalla  protuberanza  anulare  si  stende 
fino  al  mezzo  dell’orlo  posteriore  del  gran  forame  occipitale. 
Scende  lunghesso  la  cresta  occipitale  interna,  reslrignendosi  a 
poco  a  poco,  e  nella  sua  estremità  inferiore  dividesi  in  due 
pieghe  laterali  ,  che  si  prolungano  in  avanti. 

La falce  del  cervello ,  o  gran  falce ,  piega  longitudi¬ 
nale  della  meninge ,  Ch.  (  falx  cerebri ,  s.  processus  fai- 
ciformis  cerebri  ,  s.  major  )  ,  nasce  dai  mezzo  della  fac¬ 
cia  superiore  delia  -dura-madre  ,  sotto  la  forma  di  un  pro¬ 
lungamento,  che  verticalmente  scende  tra  i  due  emisferi  del 
cervello  ,  in  tutta  la  lunghezza  loro.  Aumentasi  a  poco  a 
poco  in  altezza  davanti  in  dietro.  Coi  suo  margine  interno 
inferiore  ,  poggia  posteriormente  so  la  tenda  ,  cui  s’ incor¬ 
pora,  e  nella  sua  parte  anteriore,  che  è  molto  piu  estesa? 
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termina  con  un  orlo  libero  e  concavo.  S1  innoltra  al  di  so¬ 
pra  della  parie  media  del  corpo  calloso  ,  senza  pero  giu- 
gnervi  ,  se  ciò  non  avviene  nella  sua  estremila  posteriore, 
giacche  ,  le  arterie  callose  se  ne  allontanano  di  una  linea 
almeno. 

La  gran  falce,  mediante  un  margine  esterno  ,  nel  da¬ 
vanti  della  cresta  frontale  interna  ,  e  nel  rimanente  della 
sua  estensione,  si  attacca  al  lato  interno  della  sutura  sagit¬ 
tale.  Il  seno  longitudinale  superiore  è  allogato  tra  le  due 
lamine,  il  cui  o-rlo  esterno  è  formato  superiormente.  Nel  suo 
margine  concavo  dividesi  pure  in  due  lamine,  che  ricevori 
tra  esse  il  seno  longitudinale  inferiore  e  T  seno  retto.  La 
parte  posteriore  dell’  orlo  suo  inferiore  ,  da  ciascun  lato  , 
si  continua  con  la  tenda. 

Questo  prolungamento  e  liscio  sopra  le  sue  due  facce. 
Ha  evidentemente  dna  struttura  fibrosa.  La  maggior  parte 
delle  fibre  che  il  formano  sono  obbìique  da  dietro  nel  da  - 
vante  e  da  sotto  in  sopra.  Tanto  piu  si  dirigono  orizzon¬ 
talmente  quanto  più  diventano  anteriori.  Altre  in  minor 
numero  ,  e  che  incrociano  le  precedenti,  scorgonsi  princi¬ 
palmente  nella  parte  anteriore  e  nell1  orlo  superiore  della 
falce,  in  modo  che  anche  qui  non  si  può  non  ravvisare  V 
analogia  eòe  v’ha  tra  le  facce  dorsale  e  ventrale,  non  me¬ 
no  che  il  carattere  distintivo  di  queste  due  facce,  che  con¬ 
siste  in  esservi  più  forte  il  primo  del  secondo. 

Non  è  radissimo  che  la.  falce  ,  specialmente  dappresso 
al  suo  orlo  inferiore  ,  offra  voti  considerevoli  ,  aperture 
che  permettano  alle  pareli  interne  de’due  emisferi  cerebra¬ 
li  di  toccarsi  ,  e  talora  di  contrarre  aderenze  insieme. 

2.°  La  dura-madre  cerebrale  non  si  comporta  assolu¬ 
tamente  allo  stesso  modo  della  spinale,  rispetto  a’nervi  che 
escono  del  cranio.  Generalmente  li  accompagna  più  avan¬ 
ti  di  questa  ultima  ,  e  siegue  i  nervi  spinali,  in  modo,  p. 
es  che  il  principio  delle  tre  branche  del  nervo  trigemello  è 
rinchiuso  in  canali  particolari.  L’inviluppo  che  da  loro  gli 
stringe  dippiù  ,  ed  ,  al  momento  che  escono  del  cranio  , 
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essa  si  continua  col  periostio  delle  ossa,  mentre  la  dura-ma¬ 
dre  spinale  perdesi  solamente  nella  guaina  cellulosa  de8 
nervi. 

III.  LEGAMENTO  DENTATO. 

i8oo.  La  midolla  spinale  ha  un  mezzo  di  attacco  che 
manca  al  cervello,  e  che  probabilissiraamenle  serve  a  com¬ 
pensare  la  liberta  di  cui  gode  nel  canale  vertebrale,  a  mo¬ 
tivo  della  sproporzione  che  v’  ha  tra  fi  suo  volume  e  fi  ca¬ 
libro  di  questo  canale.  Voglio  dire  del  legamento  dentalo 
(  ligamenlurn  denticida! uni  ,  s.  serratimi  ). 

Questo  legamento  scende  a  diritta  ed  a  manca  ,  tra  la 
serie  aniei  i  re  e  la  serie  posteriore  delle  radici  de  nervi  spinali, 
comincia  immediatamente  al  di  sopra  del  forame  occipitale, 
ed  a  qualche  distanza  al  di  sopra  della  estremità  della  mi¬ 
dolla  spinale,  termina  all’apice  dei  rigonfiamento  inferiore. 
Superiormente  è  messo  al  di  sopra  dell’  arteria  vertebrale, 
quando  essa  entra  nel  cranio,  ed  al  davanti  dei  nervo  ac¬ 
cessorio;  in  lutto  il  resto  del  suo  cammino  si  avvicina  dip- 
più  alle  radici  posteriori  che  alle  anteriori.  E  levigato  , 
sottile,  stretto,  biancastro  e  composto  di  una  serie  di  den¬ 
tellature  triangolari  ,  riunite  da  una  striscetta  sottilissi¬ 
ma.  La  base  di  queste  dentellature  che  è  salile  e  piat¬ 
ta  poggia  immediatamente  su  la  pia-madre.  Le  loro  som¬ 
mila  che  son  rit ondale  ,  molto  piìi  grosse  e  rivolte  in 
basso,  si  attaccano  all’  aracnoide  ,  ed  in  un  modo  piu  so¬ 
lido  ancora  ,  alla  dura-madre.  In  generale  ve  ne  ha  una 
tra  ciascun  paio  di  nervi  cervicali  e  dorsali,  ed  ordinaria¬ 
mente  ancora  sono  un  poco  più  ravvicinate  al  nervo  inferio¬ 
re  che  al  superiore.  Deriva  da  ciò  che  nella  maggior  par¬ 
te  degl’  individui  se  ne  noverino  venti.  Il  numero  loro  pe¬ 
rò  non  è  fisso  ,  più  spesso  è  meno  de’  nervi  ,  poiché  co¬ 
munemente  manca  una  dentellatura  tra  imo  o  più  paia  di 
nervi,  senza  che  riguardo  a  ciò  vi  sia  la  menoma  simeiria. 
Più  radamente  avviene  che  trovansene  due  fra  due  paia  di 
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ridi’vi.  II  numero  loro  totale  varia  da  dodici  a  quattordici 
(i)  fino  a  ventidue  o  ventitré  (2). 

Il  legamento  dentato  si  allarga  da  sopra  in  sotto  ,  e 
le  dentellature  si  allontanano  ancora  dippiii  fra  loro,  a  mi¬ 
sura  che  diventano  più  basse.  Al  di  sotto  deile  ultime,  os¬ 
servasi  ancora  una  piega,  lunga  un  pollice  quasi,  che  cam¬ 
mina  lunghesso  le  parti  laterali  della  midolla  spinale  ,  ma 
che  dì  rado  scende,  o  non  iscende  mai  fino  ai  vero  termi¬ 
ne  di  questo  cordone.  Nemmeno  è  rado,  che  il  legamento 
dentato  ,  specialmente  nella  sua  parte  superiore,  dia  inter- 
rompimenti  più  o  meno  rimarchevoli,  che  gli  diano  un  aspet¬ 
to  reticolato  (3). 

A  giudicarne  dalla  sua  tessitura,  questo  legamento  sembra 
appartenere  alla  classe  degli  organi  fibrosi,  poiché  non  solo  la 
dentellatura,  ma  ancora  la  parte  esterna  della  membrana  tesa 
tra  esse,  hanno  un  brillante  argentino,  e  che  nella  sua  re¬ 
gione  inferiore  chiaramente  si  scorgono  fibre  longitudinali. 
Molto  intimamente  aderisce  alla  dura-madre  spinale*,  men¬ 
tre  si  attacca  alla  pia-madre  mediante  un  tessuto  cellulare, 
solido  in  verità,  ma  facile  a  lacerarsi.  Non  si  può  dunque 
considerarlo  come  un  prolungamento  delia  pia-madre,  come 
fanno  molti  notomici  ,  de*  quali  ragionevolmente  Bichat  ri¬ 
fiuta  la  opinione  (4)  ,  ed  è  più  esatto  di  vedere  in  esso  un 
prolungamento  interno  della  dura-madre,  poiché  la  porzio¬ 
ne  cerebrale  di  questa  membrana  ne  spicca  si  rimarchevo¬ 
li  tra  le  diverse  regioni  della  massa  encefalica. 


(1)  Sabatier  ,  loco  citalo  ,  p.  ^60. 

(2)  Gordon,  loco  citato ,  p.  190. 

(3)  Vicq-d’  Azyr,  loco  citato ,  p.  6o3. 
^4)  Anatomie  généralc  ,  t.  ni  ,  p.  123, 
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CAPITOLO  QUATTO. 


DELLE  DIFFERENZE  CHE  LA  PORZIONE  CENTRALE  DEL  SISTEMA 


NERVOSO  OFFRE  DURANTE  IL  SUO  SVILUPPO. 


anni  in  qua  si  è  cercato  di  approfondi 


re  la  storia  dello  sviluppo  dalla  parie  centrale  del  sistema 
nervoso  (i)  ;  da  prima  erasi  attaccato  a1  tratti  generali  di 
questa  storia  ,  alle  particolarità,  piu  rilevanti. 


I.  SOSTANZE. 


1802.  Le  principali  differerenze  che  si  notano  nella 
sostanza  della  porzione  centrale  del  sistema  nervoso  riguar¬ 
dano  la  estensione  ?  la  forma  ,  la  situazione  ,  la  tessitura 
ed  il  colore. 

s.°  Estensione.  La  porzione  centrale  del  sistema  ner-* 
voso  in  generale  è  tanto  pili  voluminosa  in  proporzione  del 
corpo,  che  l’organismo  è  piu  tenero.  Sino  alla  line  del  ter¬ 
zo  mese  della  gravidanza  ,  la  midolla  spinale  occupa  tut- 
ta  la  lunghezza  del  canale  vertebrale.  E  vero  che  a  con¬ 
iare  da  questa  epoca  ,  essa  comincia  ad  accorciarsi  ,  ma 
avviene  all1  ottavo  mese  della  vita  intra-uterioa  che  trova¬ 
si  ristretta  alle  proporzioni  che  in  prosieguo  dee  conservar 
sempre.  E  pure  pivi  grossa  ne1  primi  periodi  deila  vita  che 
successivamente. 

L’encefalo  ,  tranne  il  cervelietto,  ha  una  estensione 

(1)  Tiedemann  ,  Anatomie  da  cerveau  ,  cont.  Vinsi,  de  son 
dèvelop.  dans  le  Joetus  ,  trad.  da  Jourdan  ,  Parigi  ,  1828.  Schoen- 
lein,  Von  der  Hirnmetamorphose  ,  Yurzburg,  1816.  —  Serres,  A- 
natomie  comparve  du  cera,  dans  le  quatre  classes  de  vertebrès ,  Pa¬ 
rigi  ,  1824*  “•  Desmoulins  ,  Expos,  succ.  du  développ.  et  des  Jon- 
et.  du  sist.  cèr èbro-spinal  5  negli  Archiv .  génér.  de  mèdec.  ,  giu¬ 
gno,  1 823.— Rolando,  in  molti  articoli  del  Dizionario  periodico  di 
medicina ,  Torino  ,  1822  e  seg. 
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proporzionatamente  più  considerevole.  Rispetto  a  questa  vi- 
scera  però ,  non  occorre  credere  che  estensione  maggiore 
equivalga  a  massa  più  voluminosa  ,  giacche  serbata  pro¬ 
porzione  ,  le  pareti  sono  molto  più  sottili  che  in  una  età 
più  inoltrata.  Fino  all’intero  sviluppo  ?  1’  encefalo  continua 
ad  essere  grosso  ,  in  proporzione  del  corpo  ,  più  che  non 
Ve  in  prosieguo  j  giacche  tra  sei  e  sette  anni  ,  al  dir  di 
Wenzel  (1),  ed  anche  dai  terzo  ,  giusta  Soemmerring  (2), 
esso  ha  di  già  acquistato  il  volume  ed  il  peso  che  debbe 
conservare  durante  tutta  la  vita. 

2.0  Situazione.  L’imperfettissimo  sviluppo  della  parte 
posteriore  della  colonna  vertebrale  fa  che  la  midolla  spinale 
e  l’encefalo  sieno  molto  più  liberi  e  sciolti  ne’primi  periodi 
della  esistenza. 

3.°  Forma »  Rimarchevoli  sou  le  differenze  rispetto  alla 
forma. 

X.  MIDOLLA  SPINALE. 

et.  Il  calibro  della  midolla  spinale  è  tanto  più  unifor¬ 
me  che  l’embrione  è  giovane.  I  rigonfiamenti,  che  corrispon¬ 
dono  a’nervi  degli  arti,  si  sviluppano  secondo  che  gli  arti 
stessi  appariscono. 

b.  La  midolla  spinale  che  è  affatto  piena  e  solida,  non 
solo  negli  individui  pienamente  cresciuti  ,  ma  anche  dopo  i 
primi  mesi  dalla  nascita,  in  tutta  la  sua  lunghezza,  rinchiu¬ 
de  un  canale,  che  non  interrotto  si  continua  con  la  scissura 
cerebrale  ,  e  che  offre  maggiore  ampiezza  ne’  luoghi  ove 
il  cordone  rachidiano  stesso  offre  rigonfiamenti. 

Dapprima  questo  canale  non  è  mondato,  ma  allunga¬ 
to  davanti  in  dietro  ,  e  tranne  una  picciola  laminetta  che 
il  limita  al  davante,  esso  attraversa  la  intera  grossezza  del¬ 
ia  midolla  spinale.  Consegue  da  ciò,  che  la  faccia  interna  di 
questa  si  continua  con  la  esterna  nel  principio,  che  il  canale 


(1)  De  penitiori  stradarci  cerebri  ,  p.  266. 

(2)  Tabulile  bascos  encephah  ,  p.  i3 . 
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tutto  intero  è  molto  piu  ampio  ne1  primi  periodi  della  vi¬ 
ta  che  in  epoca  più  limola,  e  che  allora  somiglia  meno  ad. 
un  canale  così  detto,  che  ad  una  scissura,  che  separa  quasi 
totalmente  ì1  una  dall1  altra  le  due  meta  laterali  del  cordone 
rachidiano.  A  poco  a  poco  questo  canale  chiudasi  pure  e 
si  restrigne  da  lucra  in  dentro  nella  parte  posteriore  \  più. 
tardi  la  midolla  spinale  s1  increspa  longitudinalmente  sa  in. 
avanti  che  in  dietro  ;  di  la  derivano  i  solchi  longitudinal i 

Q  » 

anteriore  e  posteriore,  i  quali  non  comunicano  mai  col  ca¬ 
nale  centrale  ,  parimenti  che  il  cervello  ed  anche  la  som¬ 
mila  del  prolungamento  rachidiano  offrono  ,  durante  tutti 
la  vita  ,  non  solo  due  scissure  longitudinali,  una  superiore 
e  l’allra  inferiore,  ma  ancora  delle  cavita  centrali,  che  so¬ 
no  separate  da  queste  stesse  scissure,  mercè  la  sostanza  mi¬ 
dollare,  nella  maggior  parte  almeno  deila  estensione  loro,  e 
mediante  la  pia-madre  in  tutto  il  cammino  loro.  I  solchi 
longitudinali  però  della  midolla  spinale  sono  più  larghi  ne* 
primi  periodi  della  esistenza,  e  non  è  rado  che  il  posterio¬ 
re  sparisca  interamente  con  1’  avanzarsi  deli'  età. 

c.  Sebbene  il  prolungamento  rachidiano  da  prima  sia 
molto  grosso,  in  proporzione  del  corpo  intero,  che  non  lo 
h  nell1  adulto  ,  non  si  tarda  intanto  a  vedersi  stabilita  una 
relazione  inversa  tra  esso  e  V  encefalo  ,  cosi  a  motivo  del¬ 
lo  sviluppo  che  acquista  questo  ultimo,  che  in  ragione  del¬ 
la  diminuzione  che  soffre  il  cordone  rachidiano.  Cosi  ,  ho 
trovato  che  la  proporzione  tra  la  midolla  spinale  e  ’i  cer¬ 
vello  era  ancora  di  1:  107,  ed  anche  di  1  :  102,  nel  feto 
a  termine  e  nel  ragazzo  di  cinque  mesi  :  poiché  il  cervel¬ 
lo  del  feto  pesa  nove  once  e  quattro  dramme  ,  quello  del 
ragazzino  di  cinque  mesi  venturi1  oncia  ,  la  midolla  rachi¬ 
diana  del  primo  due  screpoli  e  cinque  granelli,  e  quella  del 
secondo  ,  una  dramma  e  mezzo.  Alfopposlo,  in  un  feto  di 
cinque  mesi  ,  la  proporzione  era  di  1  ;  63  ,  poiché  il  cer¬ 
vello  pesava  sei  dramme  ,  uno  scropolo  ed  otto  granelli  , 
e  la  midolla  spinale  sei  granelli.  Era  essa  come  1:  18  in  un 
feto  di  Ire  mesi  ,  il  cui  cervello  pesava  trentasei  granelli  9 
e  la  midolla  due,  Nell'adulto  essa  è  di  i:  4°»  Questi  cal- 
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coli  serviranno  a  rettificare  le  estimazioni  che  taluni  noto- 
mici  han  dato  della  differenza  che  si  osserva,  nella  propor¬ 
zione  rispettiva  dell1  encefalo  e  del  prolungamento  rachi¬ 
diano,  nelle  diverse  epoche  della  vita  (ù). 

Più  T  embrione  è  giovine  ,  più  la  midolla  spinale  è 
grossa  proporzionatamente  alla  massa  encefalica.  Essa  è 
evidentemente  più  voluminosa  e  più  pesante  in  proporzion¬ 
ile  di  questa  ultima  ,  anche  nell1  embrione  umano  ,  a  tre 
mesi  ,  che  nell1  adulto,  sia  per  ia  grossezza  sua  più  consi¬ 
derevole  ,  sia  per  la  picciolezza  dell1  encefalo  *  ma  questo 
prende  subito  il  di  sopra,  molto  più  che  non  lo  faccia  nell* 


(i)  Carns  ,  (  Anatomìe  und  physiologie  der  nervensystems 

p.  262),  si  esprime  molto  vagamente  a  questo  proposito,  poiché  si  con¬ 
tenta  di  dire  che  il  volume  proporzionale  della  midolla  spinale  e 
del  cervello  è  la  circostanza  sul  cui  conto  v’  ha  minor  differenza 
tra'l  feto  umano  e  V  adulto,  tanto  perché  la  sproporzione  tra  l'en¬ 
cefalo  e  ’l  prolungamento  rachidiano  sembra  poco  considerevole  in 
ragion  del  gran  volume  di  questa,  quanto  perché  il  tipo  della  spe¬ 
cie  umana  predomina  sempre,  anche  qui.  Più  innanzi  però  ammet¬ 
te  (p.  266)  che  la  midolla  spinale  è  sempre  più  voluminosa, ò  ocn- 
parativamente  all*  encefalo  ,  nel  feto  umano  che  nell’  adulto  ,  seb¬ 
bene  non  vi  sìa  molto  più  grossa  che  non  fé  quando  l’indivìduo  é 
pienamente  sviluppato.  Tiedemaun  (  loco  citato ,  p.  i'jf,  i42?  irp) 
si  è  espresso  più  esattamente  dicendo  che  il'  volume  della  midolla 
spinale  è  tanto  più  considerevole,  relati vauaefrte  a  quello  del  cer¬ 
vello  ,  che  l’embrione  stesso  è  piu  giovine,  che  l’embrione  umano, 
corrisponde  perfettamente  agli  animali  ,  a  questo  riguardo  ,  e  che' 
il  cervello  diventa  tanto  più  voluminoso  in  proporzione  della  mi¬ 
dolla  spinale,  che  si  avvicina  dippiù  al  termine  dello  sviluppo  com¬ 
piuto.  Consegue  da  quanto  ho  detto  di  sopra  ,  che  questa  propo¬ 
sizione  tutto  al  più  non  è  vera  che  per  li  primi  periodi  della  vita 
uterina  ,  che  ben  presto  sopravviene  una  relazione  inversa  ,  e  elio 
in  conseguenza  (prima  di  fissare-  ,  ciò  ,  che  distingue  io  stato  per¬ 
fetto,  se  ne  osserva  un  altro  che  consiste  in  ciò,  che  l’encefalo  of¬ 
fre.  in  proporzione  della  midolla  spinale,  un  volume  molto  più., 
considerevole  di  quello  che  esso  ha  nell’adulto,  in  modo  che  avendo 
solo  riguardo  alla  massa  ed  al  peso’,  trovasi  a  questa  epoca  una 
relazione  più  favorevole  a!  cervello  di  quello  che  si  osserva  negl  in¬ 
dividui  internine  Mìe  sviluppati . 
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adulto,  cos'i  perche  aumentasi  molto,  quanto  perchè  il  pro¬ 
lungamento  rachidiano  stesso  si  diminuisce. 

2.  midolla  allungata. 

a.  La  midolla  allungata  ,  eccettuatine  forse  i  perio¬ 
di  piu  vicini  al  momento  della  formazione,  è  tanto  piu  di¬ 
stinta  dalla  midolla  spinale,  e  l'angolo  aperto  tra  i  due  orga¬ 
ni  si  avvicina  tanto  piu  al  retto,  quanto  l’embrione  è  più  tenero. 

b.  Essa  è  anche,  serbata  proporzione,  mollo  piu  svi¬ 
luppata  durante  i  primi  periodi  della  esistenza  che  ad  un’eia  piu 
avanzata.  Questa  proposizione  si  adatta  specialmente  alia 
parte  sua  inferiore  ed  all’anteriore,  che  contribuisce  alla  for¬ 
mazione  del  cervello.  Ecco  perchè  la  midolla  allungata  è 
molto  più  distinta  ancora  dalla  midolla  spinale  nel  feto  a 
termine  e  nel  ragazzo,  che  nell’adulto,  perchè  anche  tutte 
le  sue  parti,  principalmente  le  eminenze  della  sua  faccia  in¬ 
feriore,  i  corpi  piramidali  e  gii  olivari  sono  allora  piu  pro¬ 
minenti  e  separati  da  limiti  più  precisi.  Questa  circonstan¬ 
za  sembra  essere  in  relazione  diretta  con  lo  sviluppo  piu 
considerevole  del  cervello. 

c.  Il  calamo  scrittorio  e  molto  piu  ampio  ne’prirai  mo¬ 
menti  dell’esistere,  poiché  le  sue  pareti  hanno  minore  spes¬ 
sezza  e  che  v’ha  maggior  distanza  tra  esse  da  dietro  in  a- 
Vanti.  II  cordone  tfksversale,  che  il  chiude  superiormente,  nel 
principio  non  esistè0  ma  è  piu  considerevole  negli  ultimi 
tempi  della  vita  intra-uterina  ,  che  nell’adulto. 

Le  strie  bianche  che  ha  il  pavimento  del  calamo  scritto - 
rio  diventano  apparenti  taluni  mesi-  dopo  la  nascita  ,  men¬ 
tre  le  eminenze  grigie,  messe  loro  davanti,  son  già  visibili 
nel  feto  di  tre  mesi  (1). 

d .  Si  scorgono  i  corpi  olivari  fin  dal  terzo  mese  della 
vita  intra-uterina  (2):  ma  verso  l’epoca  della  maturila  del  feto, 


(1)  Wenzel  De  peniliori  structura  celebri  ,  p.  32o-3ai. 

(2)  Carus,  l.  c.  p.  289.  —  Secondo  Tiedemann  ,  essi  non  si 
sviluppano  che  al  fine  del  sesto  mese  od  al  principio  del  settimo. 
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essi  non  son  formati  ancora  esternamente  che  di  sostanza  grigia. 
Al  terzo  ed  anche  al  quinto  mese  della  gravidanza,  nelPinier- 
Do  loro;  si  scuopre  una  picciola  cavila  ramificala,  che  è  già 
del  tutto  sparita  al  sesto  (1).  Dopo  che  essi  son  divenuti 
compiutamente  solidi,  la  sostanza  grigia  vi  si  ramifica  pri¬ 
ma  in  un  modo  piu  semplice  che  non  lo  fa  nelle  epoche 
sussecutive  (2). 

e.  I  corpi  piramidali  si  pronunziano  più  presto  de'corpi 
olivari  ,  e  serbata  proporzione,  son  parimenti  piu  volumi¬ 
nosi  nel  principio  che  nel  prosieguo. 

f.  La  protuberanza  anulare  appare  ben  tardi,  al  terzo 
mese.  Da  prima  è  molto  meno  grossa  e  più  corta.  Il  volu¬ 
me  suo  proporzionale  a  quello  del  bulbo  rachidiano,  è  meno 
considerevole  ancora.  Il  solco  longitudinale  della  faccia  infe¬ 
riore  ha  maggior  profondità  nel  feto  a  termine  che  nell’adulto. 

3.  CERVELLETTO. 

Il  cervelletto  è  una  delle  parti  della  massa  centrale  del 
sistema  nervoso,  che  si  sviluppano  le  ultime.  Nella  sesta  set¬ 
timana  della  vita  mira-uterina,  mostrasi  sotto  la  forma  di  una 
picciolissima  lamina,  da  prima  appena  apparente,  sottile?  o~ 
rizzontale,  messa  a  traverso,  al  di  sopra  ed  al  davanti  del 
calamo  scrittorio ,  quale,  una  scissura  mediana  profonda  divi¬ 
de  in  due  meta,  e  che  e  una  leggiera  appendice  de1 2  tubercoli 
quatrigeraelli,  coni  quali,  ad  angolo  ottuso,  si  continua  in 
sopra  e  nel  davanti.  Il  passaggio  si  fa  più  tardi  in  un  mo¬ 
do  meno  insensibile,  perchè  la  valvula  anteriore  si  svilup¬ 
pa  tra  i  due  organi.  Probabilissimamente  la  parte  del  cervel¬ 
letto  che  prima  esiste  non  è  che  la  valvula  di  Vieassens  , 
conghieliura  in  appoggio  della  quale  si  può  allegare  la  sua 
poca  grossezza,  e  che  il  corvello  ,  consideralo  in  un  modo 
generale,  formasi  da  sotto  in  sopra.  Questa  lamina  primiti¬ 
va  s’inspessisce  a  poco  a  poco  da  sopra  in  sotto,  e  termina 


(1)  Carus  ,  loco  citalo  ?  p.  289. 

(2)  Carus  ,  loco  citato  ,  p.  290. 
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dando  origine  al  cervelletto:  ma  essa  ha  pochissima  altezza,, 
rispetto  alle  altre  due  sue  dimensioni,  ed  è  picciolissima  in 
proporzione  delle  altre  parti  dell1  encefalo. 

Nel  feto  a  termine,  il  confronto  del  cervelletto  al  cer¬ 
vello  è  in  generale  di  i  :  2.3,  poiché  il  cervello  pesa  tra  le 
nove  e  dieci  once,  ed  cervelletto  presso  a  tre  dramme  e  mez¬ 
zo.  Il  cervelletto  però  rapidamente  si  eleva  fino  al  punto 
di  arrivare  alle  proporzioni  normali  che  debbe  conservare 
relativamente  al  cervello.  Ho  conoscinto  che  la  relazione 
tra  i  due  organi  è  già  di  i:  un  mese  dopo  la  nascita,  e 

che  è  di  1:  8  cinque  o  sei  mesi  pili  tardi,  epoca  in  cui  il 
cervello  pesa  circa  sedici  once  e  ’l  cervelletto  due. 

Il  cervelletto  pertanto  si  sviluppa  piu  di  buon’ora  del 
cervello  ,  rispetto  alla  sua  composizione.  Veggiousi  già  de* 
solchi  alfa  sua  superficie  verso  la  fine  del  quarto  mese  del¬ 
la  gravidanza  :  nella  parte  media  appaiono  i  primi  solchi. 
Cosi  i  piu  considerevoli,  que’che  dividono  l'organo  in  lobi, 
vedonsi  prima  de’  piccioli  ,  e  questi  son  molto  pili  super¬ 
ficiali  dapprima  e  più  semplici  che  in  prosieguo. 

Il  corpo  romboidale  del  cervelletto  prima  rinchiude  una 
cavita  che  si  scorge  ancora  al  terzo  mese  (i). 

4*  CERVELLO. 

Se  si  fa  astrazione  da’primi  periodi,  ne’quali  la  midol¬ 
la  spinale  ed  allungata  hanno  un  predomio  si  marcato,  il  cer¬ 
vello  da  prima  è  molto  più  voluminoso  e  piu  pesante  che 
nell’adulto,  proporzionatamente  a  tutte  le  altre  parti  delia 
massa  centrale  del  sistema  nervoso. 

Le  considerevoli  differenze  che  nella  sua  struttura  offre 
mi  impongono  di  considerare  le  sue  parti  su  lo  stesso  piano 
che  ho  seguito  descrivendole. 

a.  Prolungamenti  cerebrali.  Ciò  che  i  peduncoli  ce¬ 
rebrali  offrono  di  piu  considerevole  si  è  la  direzione  che 
serbano  nell’origine;  la  parte  loro  posteriore  elevasi  perpen- 


(r)  Carus  ,  loco  citato  9  p»  s85. 
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dicoìarmente,  ed  ad  angolo  acuto  si  continua  con  l’anterio¬ 
re,  che  scende  anche  verticalmente  come  l’altra,  ed  imme¬ 
diatamente  al  davanti  di  essa. 

Sono  inoltre  molto  piu.  voluminosi,  in  proporzione  delie 
altre  parti  del  cervello,  nell’  embrione  che  nell’  adulto. 

b.  Tubercoli  quatrigemelli.  Questi  tubercoli  sono  con 
ifpeduncoli  cerebrali,  la  parte  la  più  considerevole  dei  cer¬ 
vello,  in  principio.  Proporzionatamente  al  volume  che  han¬ 
no  in  progresso,  sono  allora  piu  grossi  di  una  delie  porzioni 
centrali  ,  e  formano  la  parte  la  più  elevata  del  cervello  , 
in  modo  che  a’  tempi  andati  non  erano  ravvisati,  prenden¬ 
doli  per  lo  cervelletto  (Q. 

Non  meritano  affatto  il  nome  con  cui  son  designati,  poi¬ 
ché  non  son  divisi  nè  per  lungo,  nè  per  largo,  ma  forma¬ 
no  una  massa  omogenea,  al  lungatissima  davanti  in  dietro  E 
probabilissimo  che  le  meta  loro  laterali  non  sono  affatto  u- 
nite  primitivamente  dalla  sostanza  nervosa,  su  la  linea  mediana, 
e  che  la  pia-madre  sola  stabilisce  una  comunicazione  tra  esse. 

Il  solco  loro  longitudinale  appare  un  poco  più  presto 
del  trasversale.  Esso  si  sviluppa  davanti  in  dietro,  in  mod  > 
che  separa  le  due  eminenze  anteriori  prima  delle  due  po¬ 
steriori.  Il  solco  trasverso  è  messo  prima,  serbata  proporzio¬ 
ne,  piu  in  dietro,  in  modo  che  nel  principio,  il  paio  ante¬ 
riore  delle  eminenze  ha  sempre  un  volume  proporzionale 
superiore  a  quello  che  vedesi  nell1  adulto. 

I  tubercoli  quatrigemelli  sono  ancora  molto  piu  lunghi, 
avuto  riguardo  alla  larghezza  loro,  nel  feto  a  termine  che 
nelìadulto.  La  larghezza  loro  sebbene  superi  la  lunghezza 
in  quesf/bìtimo,  essi  però  hanno  acquistato  già  la  lunghez¬ 
za  loco  assoluta  al  momento  della  nascita,  e  da  questo  tem¬ 
po  non  fanno  che  crescere  più  o  meno  in  larghezza. 

Le  pareti  loro  sono  tanto  piu  sottili  che  si  esaminano 
in  un’  epoca  piu  vicina  al  termine  del  concepimento:  rin¬ 
chiudono  pure  una  cavita  considerevole,  che  s’impicciolisce 


(i)  Harvey  ,  De  generatione  ,  Amsterdam  ,  1662,  p.  3oi. 
Auteuricth  ,  Supplementum  ad  historiam  embryomsì  p.  21=. 
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a  poco  a  poco  con  l’ingrossamento  delle  pareli  loro,  e  le  coi 
tracce  sono  le  fossette  che  s’  incontrano  nell'  interno  loro. 

c.  Ghiandola  pineale .  Pare  che  non  si  comincia  a  scor¬ 
gere  questo  corpo  che  dal  terzo  al  quarto  mese  della  vita 

* 

intra-ulerina  (i).  E  dapprima  più  mondato  e  piatto; non  vi 
si  trova  traccia  alcuna  di  concrezioni  lino  al  momento  della 
nascita-  ma  sia  più  presto,  o  più  tardi,  talora  verso  il  set¬ 
timo  anno  solamente,  , al  davanti  di  esso  si  forma  una  sostan¬ 
za  molle  e  vischiosa,  messa  su  la  commessura  posteriore,  che 
s’indura  a  poco  a  poco  dopo  l’eia  di  sette  anni,  e  che  prin¬ 
cipia  a  circondarlo.  Talora  però  non  s  incontra  segno  alcuno 
di  concrezioni  pineali  in  individui  più  attempati,  particola¬ 
rità  rada  in  vero,  ma  di  cui  non  occorre  dubitarne,  dietro  le 
osservazioni  di  Wenzel  e  mie.  Generalmente  il  numero  di 
tali  concrezioni  si  aumenta  con  T  eia.  Nella  giovinezza  la 
sostanza  vischiosa  e  le  concrezioni  son  messe  al  davanti  della 
ghiandola  pineale:  nell1 2  adulto  trovatisene  pure  nell’  affossa¬ 
mento  anteriore  e  nella  sostanza  della  ghiandola;  in  sogget¬ 
ti  attempati  ve  ne  ha  in  tutti  questi  luoghi  al  tempo  stesso. 
Queste  concrezioni  hanno  una  tinta  più  pallida  nella  fau¬ 
ci  ull  ezza  e  nella  vecchiaja  ,  che  ne’  periodi  intermedii  (2). 

d.  Talami  attici.  Queste  eminenze  sono  più  grosse 
nell’  embrione  che  nell1  adulto,  in  proporzione  de’corpi  stria¬ 
li  e  degli  emisferi. 

In  origine  sono  assolutamente  separati  Y  uno  dall’  al¬ 
tro.  Più  tardi  ,  sempre  però  molto  davvicino  alla  epoca 
del  concepimento  ,  essi  diventano  aderenti  sui  limite  delle 
facce  loro  superiori  ed  interne,  mediante  una  lamina  mi¬ 
dollare  sottile  ,  ma  ben  pronunziata,  che  dall’uno  all’  altro 
si  stende  a  modo  di  ponte.  Molto  più  tardi,  quasi  verso  il 
quarto  mese,  si  forma  Ja  commessura  molle:  ma  prima  essa  b 
mollo  più  voluminosa  che  nell’  adulto  ,  carattere  che  con¬ 
serva  ancora  nel  feto  a  termine,  ed  anche  nella  infanzia.  E 
giù  qualche  tempo  che  è  disparso  il  ponte  superiore,  al  mo¬ 
mento  della  nascita. 


(1)  Ticdcmann  ,  loco  citato  ,  y>.  21 6. 

(2)  Wenzel,  loco  citalo  ,  p.  3 1 5. 
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e .  Corpi  striati.  Questi  corpi  appaiono  più  tardi  de* 
talami  ottici.  Prima  son  più  piccioli  in  proporzione  di 
questi  e  degli  emisferi,  svilupparci  sotto  P  aspetto  di  rigon¬ 
fiamenti  delia  parete  inferiore  di  questi  ultimi,  non  son  mas 
incavali  nell’  interno  loro  ,  e  sono  tanto  più  distinti  dagli 
emisferi  e  da’talami  ottici  quanto  fembrione  è  più  giovane. 

f.  Emisferi.  Ho  trovalo  gli  emisferi  del  cervello  sem¬ 
pre  prima  de’corpi  striati.  Sono  tanto  più  grandi  e  più  e- 
stesi  ,  in  proporzione  di  questi  ultimi  ,  che  T  embrione  è 
meno  inoltrato  in  età.  Prima  però  sono  sommamente  pic¬ 
cioli  ,  rispetto  alle  altre  parti  ,  al  davanti  delle  quali  tro¬ 
vatisi  messi,  senza  oltrepassarle  sul  lato.  Cominciano  con  P 
essere  molto  mondati,  poi  prendono  una  forma  più  oblon- 
ga  di  quella  che  presentano  dopo  Pinliero  sviluppo.  ignora 
posi tivamente  se  sieno  separati  nel  momento  della  formazione, 
ovvero  se  essi  formano  un  solo  rigonfiamento  trasversale  ri- 
tondato.  Talune  osservazioni  raccolte  sopra  i  feti  di  pecora, 
Panalogia  con  lo  sviluppo  di  altre  parti,  de’tubercoli  quatri- 
gemelli  p.  es.,  el  modo  col  quale  essi  stessi  si  sviluppano 
nella  serie  animale,  danno  molta  verisimigìianza  alla  seconda 
ipotesi  (1).  Questo  periodo  però  se  accade,  come  l’ho  per 
certo  ,  dietro  le  ricerche  che  non  ha  guari  ho  fatte  su  tre 
giovani  embrioni  di  pecora  ,  passa  prestissimo  ,  e  da  luo¬ 
go  ad  un  altro  in  cui  si  osserva  una  disposizione  inversa 
della  descritta.  I  due  emisferi  si  separano  compiutamente 
fra  loro  ;  le  pareti  loro  interne  sono  compiute,  tranne  un 
picciolo  voto  nella  parte  loro  posteriore  :  le  facce  loro  in¬ 
terne,  è  vero,  sono  adattate  immediatamente  V  una  contro 
l1  altra,  ma  possono  separarsi  in  tutta  la  loro  altezza,  sen¬ 
za  produrre  la  menoma  lacerazione,  come  negli  emisferi  del 
cervello  degli  uccelli. 

A  poco  a  poco  gli  emisferi  che  continuano  a  crescere, 
si  allungano  in  fuori  ,  in  dietio  ed  in  sopra  ,  a  segno  che 
prima  coprono  i  talami  ottici  ,  poi  anche  i  tubercoli  qua- 
trigemelli  ,  in  fine  il  cervelletto. 


(i)  Meckel  ,  Deutsches  Archiv  für  die  phrs.  t.  i  ,  p.  385» 
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Per  molto  tempo  Ja  superficie  loro  resta  liscia,  e  non 
vi  si  scorge  alcuna  traccia  o  di  divisione  in  lobi,  o  di  cir¬ 
convoluzioni  ,  e  di  anfrattuosi  la.  Le  pareti  loro  prima  so¬ 
no  eccessivamente  sottili  in  proporzione  del  vólo  die  cir- 
conscrivono. 

La  scissura  di  Silvio  si  sviluppa  al  terzo  mese  in  for¬ 
ma  di  fenditura  obbliqua  lra’1  lobo  anteriore  e  1  medio;  ma 
resta  per  molto  tempo  meno  profonda  ancora  die  nell’adul¬ 
to  ,  e  non  conslituisee  che  un  affossamento  superficiale  ,  il 
die  dipende  specialmente  da  che  il  lobo  medio  ,  serbata 
proporzione,  è  allora  molto  piu  corto,  e  da  che  si  accresce 
a  poco  a  poco  da  sopra  in  sotto.  Ecco  perchè  f  isola  del¬ 
la  scissura  di  Silvio  si  trova  prima  interamente  libera  e 
sciolta.  Le  circonvoluzioni  e  le  anfrattuosita  appaiono  piii 
tardi,  dal  quarto  al  quinto  mese  solamente,  e  le  interne 
della  faccia  superiore  diventano  apparenti  prima  di  tutte  le 
altre.  I  rigonfiamenti  dell'isola  della  scissura  di  Silvio  si  for¬ 
mano  in  ultimo  luogo  ,  e  nel  feto  di  otto  mesi  non  ne  Ilo 
ancora  incontrato  vestigio  alcuno. 

g.  Di  tutte  le  parti  del  cervello  ,  gli  apparali  di  riu¬ 
nione  ,  il  corpo  calloso  e  la  volta,  son  le  ultime  a  svilup¬ 
parsi.  In  loro  vece  prima  non  rinviensi  che  una  plica  della 
parete  interna  degli  emisferi  ,  che  è  del  tutto  incavata  in 
fuori,  e  die  sporge  nell’interno  della  cavita  cerebrale.  Que¬ 
sta  piega  a  poco  a  poco  sparisce  nella  sua  parte  anteriore, 
ed  a  misura  che  si  dilegua  ,  formasi  il  corpo  calloso  da¬ 
vanti  in  dietro  ,  in  modo  che  questo  sembra  dipendere  do 

•  f 

che  la  sostanza  cerebrale  rovesciata  pria  in  Inora,  si  ripiega 
in  dentro  ,  e  da  che  in  seguito  le  pareli  interne  de’ due  e~ 
misteri  si  uniscono  insieme  in  questa  ultima  direzione. 

Ma  al  di  sotto  di  questo  punto  ,  le  pareti  interne-  si 
allontanano  allora  un  poco  dippiu  fra  loro,  e  latino  in  tal 
modo  il  ventricolo  del  setto,  che  in  prosieguo  si  restrigue 
considerevolmente. 

La  volta  e ’l  corpo  frangiato  nascono  da  che  un  pic¬ 
ciolo  vólo  nell’emisfero,  pel  quale  penetra  la  pia- madre,  si 
allarga  davanti  in  dietro  per  formare  la  gran  fenditura  ce¬ 
lebrale  ,  ciò  che  r  allontana  dal  talamo  ottico. 
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Le  eminenze  mammillari  formano,  fino  a]  settimo  me¬ 
se  una  eminenza  semplice,  che  forse  si  sviluppa  nella  stessa 
proporzione,  che  la  parete  interna  de’ventricoli  laterali  vieti 
dall  esser  lacerata  dalla  pia-madre  che  penetra  nell’interno. 

La  commessura  anteriore  appare  a1  tre  mesi. 

X  ventricoli  del  cervello  offrono  molte  differenze  con¬ 
siderevoli  nelle  diverse  epoche  dello  sviluppo. 

Una  legge  generale  si  è,  che  son  tanto  piu  ampii  ,  in 
proporzione  delle  pareli  loro,  che  1"'  organismo  è  piu  tene¬ 
ro.  Questa  circostanza  dipende  principalmente  da  che  le 
pareti  loro  sono  sottilissime  ed  anche  incompiute  ,  come  P 
ho  detto  parlando  de1  tubercoli  quatrigemelli,  de’  talami  ot¬ 
tici  ,  degli  emisferi  cerebrali  e  della  midolla  allungata.  La 
fossa  della  midolla  allungata  c  in  oltre  molto  piu  grande 
ne’  primi  tempi  ,  a  motivo  dello  sviluppo  considerevole  di 
questa  parte. 

La  forma  degli  emisferi  varia  pure  ne’diversi  tempi.  In  quelli 
della  vita  intra-ulerina,  gli  emisferi  realmente  formano  una 
gran  cavita,  poiché  non  vi  ha  nè  ventricolo  del  setto,  nè 
-corpo  calloso  ,  il  vóto  che  è  tra  le  pareli  interne  degli 
emisferi  non  essendo  riempiuto  in  nessuna  parte.  Più  tardi, 
il  ventricolo  del  setto  ,  che  dopo  1’  intiero  sviluppo  è  or¬ 
dinariamente  del  tutto  separato  dagli  altri  ,  comunica  col 
terzo,  al  di  sotto  della  commessura  anteriore.  Il  terzo  ven¬ 
tricolo  prima  non  è  affatto  diviso  in  due  condotti,  inferiore 
P  uno  ,  superiore  P  altro  dalla  commessura  molle  }  ma  ne¬ 
gli  ultimi  tempi  della  vita  embrionale  ,  questa  separazione 
è  più  marcata  che  nell’  adulto. 

In  principio  ,  i  ventricoli  laterali  non  son  affatto  di¬ 
visi  in  tre  corni  ,  ma  interamente  semplici.  I  corni  ante¬ 
riore  e  medio  svilupparci  i  primi,  quando  si  forma  il  cor¬ 
po  strialo.  Il  corno  posteriore  appare  P  ultimo.  La  forma¬ 
zione  di  questo  e  la  separazione  compiuta  de’  due  primi 
dipendono  dall1  inspessimento  delle  pareti  degli  emisferi  e 
dall’aumento  di  volume  de’  corpi  striati. 

f\.°  Tessitura  ,  consistenza  e  colore. .  Il  sistema  nervo¬ 
so  in  generale  ,  e  principalmente  la  massa  sua  centrale  soa 
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sommamente  molli  ne'pnmi  tempi  della  vita.  Un  fatto  rimar¬ 
chevolissimo  però  si  è  che,  malgrado  questa  mollezza,  si  distin¬ 
gue  benissimo  la  sua  tessitura  fibrosa  (i),  la  quale  è  an¬ 
che  piu  evidente  che  nell1  adulto  ,  assolutamente  al  pari 
che  si  scorge  ne1  pesci  ,  in  molte  parli  del  cervello  ,  senza 
dover  ricorrere  ad  altro  mezzo  artificiale  per  renderla  vi¬ 
sibile.  Le  fibre  sembrano  essere  coordinate  iti  fasci  allun¬ 
gati  e  piramidali  ,  le  cui  sommità  son  rivolle  in  dentro  e 
le  basi  guardano  la  superfìcie  del  cervello.  Molte  volte  al¬ 
meno  ho  osservalo  questo  fenomeno  in  cervelli  di  embrioni 
sommessi  ad  una  leggiera  macerazione,  prima  e  dopo  la  im¬ 
mersione  loro  nell1  alcool. 

La  differenza  tra  la  sostanza  grigia  e  la  bianca  si  pro¬ 
nunzia  piu  tardi.  Nella  midolla  spinale  appare  più  di  buon 
ora  che  nel  cervello  7  ove  si  sviluppa  evidentemente  da 
dietro  in  avanti  e  da  sotto  in  sopra.  E  visibilissima  di  già  a1 
sette  mesi  nella  midolla  spinale,  e  forse  vi  si  ravviserebbe  an¬ 
che  più  presto.  La  sostanza  grigia  ,  anche  allora  ha  una 
tinta  più  carica  di  quella  che  la  distingue  in  seguito.  Ma 
la  midolla  allungata  è  ancora  del  tutto  grigia  verso  l1  e- 
poca  della  maturila  del  feto.  Dopo  di  ciò  vedonsi  prima 
imbiancare  i  corpi  piramidali  ,  poi  gli  oli  vari  cuoprirsi  di 
sostanza  bianca.  La  protuberanza  anulare  è  ancora  totalmen¬ 
te  grigia  all’esterno,  nelle  prime  settimane  che  sieguono  la 
nascita  ,  sebbene  le  fibre  longitudinali  prolungate  nelle  pi¬ 
ramidi,  che  faltra  versano,  sieno  del  tutto  bianche.  Un  po¬ 
co  più  tardi,  le  fibre  trasversali  diventano  bianche  ancora, 
le  inferiori  ed  esterne  prima  delle  superiori  ed  interne  ,  le 
quali  a  due  mesi  non  lo  sono  ancora  che  in  picciolo  nu¬ 
mero  ed  in  un  modo  appena  visibile.  La  differenza  tra  le 
sostanze  bianca  e  grigia  si  scorge  nel  cervelletto  fin  dagli  ultimi 
mesi  della  vita  intra-uterina.  La  sostanza  grigia  però  vi 
esiste  in  maggior  quantità  ,  serbala  proporzione  ,  che  nell7 
adulto.  La  sostanza  gialla,  messa  tra  la  grigia  e  la  bianca, 
formasi  di  rado  prima  della  fine  del  primo  anno,  e  non  la 
si  vede  apparir  mai  nel  corso  de1  primi  sei  mesi. 

(i)  Petsche,  Sylloge  obs.  anni,  select ;  Ilajla,  i~36  p.  33,  §  7 G. 
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I  peduncoli  cerebrali  sono  ancora  grigi  all’  esterno  ne* 
primi  mesi  della  vita,  sebbene  i  prolungamenti  de’ corpi  pi¬ 
ramidali  nell1  interno  loro  abbiano  già  un  color  bianco  a 
questa  epoca.  Taluni  mesi  dopo,  spesso  sono  del  tutto  bian¬ 
chi  nella  superficie.  Talora  mi  è  accaduto  però  di  trovar¬ 
li  ancora  grigi  ne’  ragazzi  di  cinque  mesi  ,  mentre  che  la 
sostanza  bianca  si  era  compiutamente  sviluppala  nella  midolla 
allungata  e  nel  cervello.  E  vero  che  essi  avevano  allora 
una  tinta  meno  carica  del  resto  della  sostanza  bianca.  La 
sostanza  nera  che  s1  incontra  nell1  interno  loro  nell'  adulto  , 
è  semplicemente  grigia  nel  primo  anno.  Le  eminenze  mam¬ 
millari  sono  spesso  del  tutto  grige  anche  a  cinque  e  sei 
mesi. 

La  differenza  tra  la  sostanza  grigia  e  la  sostanza  bian¬ 
ca  già  comincia  a  manifestarsi  nelle  altre  parti  del  cer¬ 
vello  all’  epoca  della  nascita  ,  od  almeno  durante  le  prime 
settimane  che  la  sieguono.  La  disposizione  loro  però  diffe¬ 
risce  molto  in  allora  da  quella  che  è  in  seguito.  I  talami 
ottici  ed  i  corpi  striati  sono  del  tutto  grigi,  sebbene  abbiano 
chiaramente  una  tessitura  fibrosa,  od  almeno  si  stenta  a  di¬ 
stinguere  Luna  dall’altra  le  due  sostanze,  poiché  la  grigia 
è  poco  carica  in  colore  e  la  bianca  grigiastra  Nella  super¬ 
fìcie  de’  corpi  striati  si  stende  uno  strato  sommamente  ricco 
di  vasi,  dandole  una  tinta  più  rossa  e  piu  carica  della  loro,, 
e  sotto  la  quale  si  trova  una  massa  omogenea  di  un  colore 
più  chiaro  ,  ed  interamente  bigio  ancora.  In  questo  strato 
si  sviluppano  de’raggi  di  un  giallo  biancastro,  che  con  essr* 
si  tagliano  perfettamente,  sono  m  eno  abbondanti  di  essa,  ed 
in  nessun  modo  dipendono  da  quelli  del  peduncolo  cerebra¬ 
le  5  ma  io  non  ho  potuto  precisamente  fissare  i’  epoca  in 
cui  appaiono,  sebbene  ciò  avvenga  nelle  prime  settimane 
della  vita  estra-uterina  ,  e  non  nelle  ultime  della  esisfenza 
fetale.  Questi  raggi  gialli  svaniscono  nel  corso  del  primo 
mese.  Nel  tempo  stesso  la  sostanza  rossa  e  vascolare  si  sco¬ 
lora  e  tra  essa  e  la  sostanza  grigia  esterna  formasi  una  ben- 
derella  midollare  ,  appena  larga  una  linea  su  le  prime  ,  la 
quale  si  estende  a  poco  a  poco,  principalmente  in  dentro. 
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Questo  strato  fatto  alternativamente  di  sostanza  ro3S» 
e  di  sostanza  di  un  giallo  biancastro,  che  ha  lino  a  sei  li¬ 
nee  di  larghezza,  ha  un1  analogia  rimarchevolissima  col  noc¬ 
ciolo  dentellato  de’  corpi  olivari  e  del  cervelletto.  Ma  il 
cervello  differisce  dal  cervelletto  e  dalla  midolla  allungata, 
perchè  il  suo  corpo  dentellato  non  è  che  una  formazione 
transitoria,  laddove  persiste  ne’  due  altri. 

La  sostanza  corticale  grigia  è  anche  molto  più  grossa 
nel  cervello  ne’primi  periodi  della  vita  che  ne’seguenti.  A  cin¬ 
que  mesi  ha  ancora  due  linee  di  spessezza,  termine  medio. 

Al  pari  che  la  sostanza  gialla  intermedia  non  ancora 
si  è  sviluppata  a  questa  epoca  nel  cervelletto,  cosò  pure  , 
la  scorza  delle  circonvoluzioni  posteriori  dei  cervello  non 
ancora  è  stata  divisa  ,  da  una  bendereila  midollare  inter' 

media  in  lamine  esterna  e  lamina  interna  :  P  assenza  dun- 

>  e 

que  di  questa  disposizione,  che  osservasi  talora  negli  adulti 
stessi,  debbesi  attribuire  ad  una  sospensione  di  sviluppo. 

5.  INVILUPPI. 

i8o3.  La  pia-madre  e  in  generale  tanto  piu  abbondan¬ 
temente  provveduta  di  vasi,  e  tanto  piu  sviluppata,  ma  unita 
anche  in  un  modo  tanto  meno  intimo  con  la  sostanza  ner¬ 
vosa  ,  quanto  l1  embrione  è  piu  giovine.  La  pia-madre  in¬ 
terna  però  sembra  formarsi  a  poco  a  poco.  E’  vero  che  i 
plessi  coroidi  in  un  modo  notevole  prendon  parte  a  questa 
differenza  che  dipende  dalla  -età  ,  ma  non  esistono  alfatlo 
ne’  primi  periodi,  sebbene  le  cavita  che  li  rinchiudono  sie- 
no  già  formate,  in  modo  che  le  differenze  che  offrono  nel¬ 
lo  sviluppo  loro,  secondo  tutte  le  apparenze,  dipendono  me¬ 
no  dall’ accrescimento  della  massa  del  cervello  che  dalla  esten¬ 
sione  delle  sue  cavita,  e  che  esse  sono  in  ragion  diretta  delP 
attivila  con  cui  si  fa  la  secrezione,  parimenti  che  ne’mammi- 
feri,  i  cui  ventricoli  sono  piu  ampii  di  quei  dell’  uomo,  in. 
proporzione  della  massa  midollare,  i  plessi  coroidei  sono  an  - 
che  proporzionalmente  piu  sviluppati  che  nella  specie  umana. 

L’  aracnoideì  se  si  eccettuano  forse  i  p.rimi  periodi,  c  pri¬ 
ma  piu  visibilmente  distinta  dalla  pia-madre  e  dalla  dura- 
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madre  ,  in  tutta  la  sua  estensione.  Serbata  proporzione  ,  è 
ancora  più  molle,  più  spessa  e  meno  trasparente.  Tra  essa 
e  le  due  altre  membrane,  del  pari  che  nelle  cavila  dell’en¬ 
cefalo  e  della  midolla  spinale  ,  ne1  primi  tempi  della  vita  „ 
trovasi  una  quantità  di  liquido  superiore  a  quello  che  tro¬ 
vasi  in  prosieguo.  Le  differenze  che  essa  offre  nelle  diver¬ 
se  epoche  dal  suo  sviluppo  son  dunque,  secondo  ogni  verisi- 
naiglianza,  in  ragion  diretta  della  sua  energia  segregante,  poi¬ 
ché  quando  più  oltre  questa  vien  esaltata  da  uno  stato  mor¬ 
boso,  la  membrana  soffre  precisamente  gli  stessi  cangiamen¬ 
ti.  In  generale  ,  ritorna  meno  pellucida  ,  pili  spessa  e  più 
dura  col  progresso  dell’  età. 

Le  ghiandole  del  Pacchioni  per  lo  più  non  si  osserva¬ 
no  che  ad  età  inoltrata. 

La  dura-madre, ,  serbata  proporzione,  è  più  ricca  di  va¬ 
si  sanguigni,  ma  più  sottile  e  meno  distintamente  fibrosa 
ne’  primi  tempi  delia  esistenza  che  in  prosieguo.  I  suoi  pro¬ 
lungamenti,  particolarmente  i  perpendicolari  sono  soprattut¬ 
to  molto  sottili,  molto  meno  estesi,  e  facilissimi  a  dividersi 
in  due  lamine  laterali  in  tutta  la  xioro  altezza,  in  modo  che 
considerali  in  un  modo  generale,  essi  hanno  acquistato  poco 
sviluppo.  Le  connessioni  tra  ’ì  cranio  e  la  dura-madre  ce¬ 
rebrale  ancora  imperfetta  ,  sono  più  intime  nell’  embrione  , 

che  nell’  adulto.  La  sostanza  che  trovasi  tra  la  dura-madre 

\ 

spinale  e  la  colonna  vertebrale,  prima  è  molto  più  abbon¬ 
dante,  ma  anche  più  tenue  e  gelatinosa*  dopo  il  primo  anno 
della  vita  estra-uterina  si  cangia  in  adipe. 

1804.  Malgrado  tutte  le  ricerche  fatte  finora,  non  si  è 
ancora  perfettamente  dimostrato  il  modo  come  formasi  la 
massa  centrale  del  sistema  nervoso.  Due  caratteri  che  ha 
in  tutte  le  epoche  della  vita,  sono  specialmente  sviluppatis¬ 
simi  nelle  prime,  dir  voglio  de’  ventricoli,  e  della  distinzio¬ 
ne  in  due  metà  laterali  che  si  corrispondono:  Si  può  du  n¬ 
que  conghietturare  che  la  porzione  centrale  del  sistema  ner¬ 
voso  formasi  nel  seno  di  un  liquido  a  sue  spese,  che  essa 
vi  prende  la  figura  di  un  canale  incavato  o  che  vi  si  svi¬ 
luppa  per  lamine  o  cordoni  più  o  meno  separati  su  la  li* 
Tom.  IH.  3i 
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uea  mediana,  die  si  riuniscono  a  poco  a  poco  per  formare 
una  cavita.  In  tale  ipotesi  ?  il  numero  de  gradi  di  sviluppo 
che  la  midolla  spinale  e’1  cervello  percorrono,  -sarebbe  mag¬ 
giore  che  nella  prima  ipotesi,  la  quale  non  ammette  la  forma 
primitiva  di  semplici  lamine.  Ma  v’ha  de’fatti  che  in  realtà. 
t  sostengono  questa,  e  sebbene  renda  più  complicata  la  forma¬ 
zione  della  massa  centrale  del  sistema  nervoso,  non  occorre 
sprezzarla,  onde  ammirare  a  diritta  ed  a  rovescia  la  semplicità 
de  Ila  natura  nelle  sue  operazioni.  I  fatti  sono,  la  di  visione  qua¬ 
si  totale  della  midolla  spinale,  in  due  mela  laterali,  che  si 
osserva  da  prima  ,  la  possibilità  di  separare  anche  intera¬ 
mente  i  cordoni  anteriori  l'uno  dall’altro,  e  di  permutare  in 
tal  modo  il  prolungamento  rachidiano  in  due  cordoni  late¬ 
rali;  la  condderevole  larghezza  e  la  poca  grossezza  della 
midolla  allungata;  in  fine  ,  la  separazione  totale  delle  due 
meta  laterali  del  cervelletto,  verisimilmente  pure  de’tuberco  li 
quatrigemelli,  e  certissimamente  de’talami  ottici.  In  cotal  modo 
la  massa  centrale  del  sistema  nervoso  si  sviluppa  da  sotto 
in  sopra,  senza  che  siasi  potuto  determinare  se  ciò  sia  da 
due  lamine  o  da  una  sola:  queste  lamine  crescono  davanti 
in  dietro,  si  curvano  in  dentro,  andandosi  incontro  l  una  V 
altra,  e  si  confondono  su  la  linea  mediana,  dando  cosò  ori¬ 
gine  prima  ad  un  semi-canale,  poi  ad  un  cacale  compiuto. 
Questa  teorica  non  solo  ha  iu  suo  favorei  fatti  che  son  dati 
dalla  storia  dell’  embrione,  ma  ancora  lo  sviluppo  del  siste¬ 
ma  nervoso  nella  serie  animale.  La  midolla  dorsale  e’I  cer¬ 
vello  de1  vermi  e  degl1  insetti  corrispondono  chiaramente  a’ 
cordoni  inferiori  od  anteriori  di  queste  stesse  parti  negli  a- 
nimali  delle  classi  superiori,  e  si  puole  facilmente  collocare 
questi  organi  in  un  allo  grado  di  organizzazione,  aggiugnen- 
dovi ,  da  una  parte  col  pensiere,  i  cordoni  superiori  ,  dall’ 
altra  supponendoli,  riuniti  insieme  in  dietro,  condizioni  ba- 
stevoli  onde  permutare  la  lamina  ed  i  cordoni  che  prima 
esistevano  in  un  canale. 

Lo  sviluppo  progressivo  della  porzione  centrale  del  si¬ 
stema  nervoso  si  effettua  con  raccrescimento  della  massa,  che 
aumenta  la  grossezza  delle  pareti  de1  ventricoli,  e  restrigne 
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questi  stessi.  Sopravviene  quindi  un’epoca,  in  cui  la  massa 
si  profonda,  di  sorta  che  la  superficie,  da  levigata  ed  uni¬ 
ta  che  era  prima  ,  diventa  inegualissima  ed  al  tempo  stesso 
acquista  una  maggior  estensione.  Piu  tardi  ancora  si  stabili¬ 
scono  delle  modificazioni  nella  sostanza  nervosa  che  dividasi 
in  grigia  e  bianca  ,  fenomeno  che  compie  lo  sviluppo  del¬ 
la  struttura  intima.  In  generale  ,  questi  diversi  caratteri  si 
pronunziano  nelle  parti  ,  secondo  lo  stesso  piano  col  quale 
esse  son  apparse.  La  midolla  spinale  è  la  prima  che  si  perfe¬ 
ziona  sotto  tutti  i  riguardi.  I  tubercoli  quatrigemelli  can¬ 
giansi  poco  dopo  la  nascita.  Il  cervelletto  sembra  fare  ecce'*, 
zione  alla  regola  ,  poiché  sebbene  si  formi  tardi  relativa¬ 
mente  alla  configurazione  e  tessitura  ,  perfezionasi  lungo 
tempo  prima  dei  cervello  ed  anche  prima  della  protuberan¬ 
za  anulare. 

CAPITOLO  QUINTO. 

De’movimenti  bella  massa  centrale  del  sistema  nervoso. 

j8o5.  Due  muovimenti  esegue  al  certo  la  massa  eentrale- 
del  sistema  nervoso  (  1  ),  i  quali  sono  sensibilissimi  nel 
cervello.  Uno  dipende  dal  battito  delle  arterie,  e  l’altro  dal 
la  respirazione.  Questo  è  piu  rado  dell’altro.  Ambidue  con¬ 
sistono  neìTinnalzamento  ed  abbassamento  alternativi  dell'en- 

(i)  Schlichting  ,  De  motu  cerebri  ;  nelle  Mèm  près  ;  t.'  i. 
p.  il 3.  —  Lorry  ,  Sur  le  mouv.  dii  cerveau  et  de  la  dure-mère  , 
stessa  raccolta,  t.  m  ,  mèm.  i,  p.  277,  mèm.  11,  p.  344-  —  Hal¬ 
ler  Ep .  ad  motum  cer.  a  reß.  sang,  natumj  nelle  op.  phy  j  t.  1„ 
p.  23 1.  —  Lamure  ,  Sur  la  cause  des  mouv.  du  cerveau  ;  nelle 
Mèm.  de  Paris  ,  1763.  —  Richard,  nel  J ourn.  de  méd.  t ,  xxix. 
3768  ,  agosto  ,  p.  140.  « —  Lavina  ,  De  motu  cerebri ,  nelle  Mera, 
di  Torino,  1811.  —  Portai  ,  Mèm.  sur  un  mouv.  quon  peut  obser- 
ver  dans  la  moelle  èpinière  j  nelle  Mèm  sur  plusieurs  maladies  , 
t.  11,  p.  81.  —  Magendie  ,  Sur  un  mouv.  de  la  moelle  èpinière 
isochrone  a  la  respirai,  nel  J ourn.  de  phys.  expèr . ,  t.  1.  p.  200. 
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(cefalo,  il  quale  nei  secondo,  senza  dubbio  soffre  alternative 
di  gonfiamento  e  di  strignimento.  La  respirazione  delcr- 
mina  la  seconda  specie  di  muovimenli,  poiché  al  momento 
che  l’aria  è  espulsa  da  polmoni,  il  sangue  ha  maggior  diffi¬ 
colta  a  discendere  dal  cervello,  laddove  il  suo  ritorno  è  al 
contrario  piu  facile  nella  inspirazione.  L’enceiaìo  dunque 
si  solleva  nel  primo  di  questi  due  atti,  e  si  abbassa  nel  se¬ 
condo. 


CAPITOLO  SESTO. 

della  porzione  centrale  del  sistema  nervoso  nello  sta¬ 
to  innormale  (ì). 


j8oG.  X  principali  vizii  di  conformazione  della  porzione 
centrale  del  sistema  nervoso  sono  congeniti.  Tutti  han  ri- 

(i)  G.  Baader,  Cbs.  med.  incisionibus  cada\>.  anat.  illustra¬ 
ta ,  Friburg,  1762.  - — G:  F.  Meckel;  Rech.  anat.  phys.  sur  le  $  cali- 
ses  eie  la  folie  ;  nelle  Mèra  de  Berlin  ,  1764-  —  G.-E  Groding  , 
Melancholico  maniacor.  et  cpilcpticor.  quoruindam  in  ptochotro- 
pheo  Waldhemiensi  defunctor.  sectiones\  in  Ludwig  ,  Adv.  med . 
pr.  Lipsia,  1771  ,  voi.  11.  111.  —  Burdach  ,  Beytrage  zur  nä¬ 
hern  Kenntniss  des  Gehirns  in  Hinsicht  auf  physiol.  ;  Med.  und 
* chir .,  Lipsia,  1806.  —  Home,  Obser .  on  thè  funct.  of  ihe  bruirti 
nelle  Phil,  tran ,  1 8 1 4  ,  t.  11.  —  Lallemand  ,  Obsera.  path . 
propres  a  èclairer  quelques  points  de  physiol.  ,  Parigi  ,  1818.  — 

G.  Abercrombie,  V eher  die  Krankheiten  des  Gehirns  und  des  Rü¬ 
ckenmarks  ;  trad.  dall’inglese  con  aggiunte  da  Naase,  Bonn,  1820. 

—  Lo  stesso,  Obsera.  sur  l  infam,  ehr  011 .  de  edraeau  ,  nel  Journ. 
compì,  des  sc.  med .,  t.  1.  p.  346.— Lallemand,  Becher,  anat.  path. 
sur  C  enee ph.  et  ses  dopend.  Parigi,  1820  e  seg.  — -  Georget,  De  la 
folie  ;  cons.  sur  celle  mal ;  suitnes  de  rech,  cadaaer.  Parigi  ,  1820. 

—  Geoffroy  Saint  Hilaire  ,  Philos.  anat.,  monslruosites  humaines  , 
Parigi  ,  1823.  — -  Serres,  Rech,  sur  les  malad .  organ.  du  ccrvelet ; 
iicl  Jour,  de  phys.  expèr.  ,  t.  11,  p.  172-249,  t  m,  p.  1 1 4.  —  C. 
Oppcrt  ,  Diss.  de  aitiis  nervor.  organicis.  Berlino,  i8i5.  —  Ma- 
gendie  ,  Hist,  dune  maladie  sing,  du  sistème  nerveux ;  nel  Journ. 


Dell’ asse  cerebro-spinale  nello  stato  innormale.  489 
guardo  alla  esistenza  ,  al  numero  ,  alla  situazione ,  al  vo¬ 
lume  ed  alla  configurazione  di  questa  massa. 

i8on.  E sistenza  e  numero  (1).  Noti  è  rado  die  una 
porzione  piu  o  meno  considerevole  della,  massa  centrale  del 
sistema  nervoso  manchi  per  effetto  di  un  vizio  primitivo  di 
conformazione.  Nella  vera  acej alia  (-2),  la  midolla  spinale 
ordinariamente  è  tanto  sviluppata  per  quanto  si  estende  la 
colonna  vertebrale  5  e  qui  termina  puntuta  ,  ovvero  si  di¬ 
vide,  come  il  cervello,  in  due  eminenze  rifondate.  Il  cervello 
allora  manca  interamente  ,  od  almeno  non  esiste  ovvero  .Le 
pi  un  modo  imperfetto  ,  come  quando  v’  ha  un  abbozzo  di 
capo,  nella  spina  bifida ,  e  nella  falsa  acefalia  ,  stalo  che 
corrisponde  alla  spina  bifida  e  che  frequentemente  Taccona - 
pagna.  Molto  spesso  avviene  che  il  cervello  e  la  midolla 
spinale  manchino  in  tutto  od  in  parte,  senza  che  vermi  in¬ 
dizio  faccia  sospettare  che  abbiano  esistito  ad  un1  epoca  an¬ 
teriore. 

Quando  la  porzione  facciale  del  cranio  e  imperfettamen¬ 
te  sviluppata,  la  parte  anteriore  delTencefalo  manca  ancora, 
od  almeno  è  formata  incompiutamente.  Comunemente  Ta no- 
malia  non  si  estende  che  al  cervello,  la  midolla  allungata  è  * 

de  phys  exp.  ,  t.  ri  ,  p.  99.  • — -  À.-L.-G.  Bàylo  ,  Mein.  sur  quel¬ 
ques  points  de  la  pky'siol.  et  de  la  patii,  du  sy stèrne  neiveux ;  cel¬ 
la  Reme  mèdi  t.  1,  p.  4^-  —  L.  Martinet,  Observ.  temi,  a  èri  nit¬ 
re,  r  la  doetrine  des  phènom ,  spa.yn.  clans  les  cas  de  rammollisse - 
ment  du  cerveaut,  stessa  raccolta  ,  t.  1  ,  p.  56.-  À.-L— G.  Bayle  , 

JVièm  sur  V  e xistence  de  la  paralysie  duméme  còte  que  la  lèsion  ce¬ 
rebrale  qui  la  dètermine\  stessa  raccolta,  t.  1,  p.  33^ 

|(i)  Si  son  proposte  le  seguenti  denominazioni  per  indicare 
i  vizi i  di  conformazione  delia  massa  centrale  del  sistema  nervoso, 
che  si  riferiscono  a  questa  classe  :  aneuria  ,  assenza  compiuta  del 
sistema  nervoso  intero-;  amiele  acefali  a  ,  assenza  simultanea  dell’en¬ 
cefalo  e  della  midolla  spinale:  ami  e  li  a ,  assenza  compiuta  della  mi¬ 
dolla  spinale  ;  atelomielia  ,  imperfezione  della  midolla  spinale  ;  a 
nencef alia  ,  assenza  delTencefalo  ( Nota  de' traci.) 

(2)  Il  trattato  più  compiuto  su  Pacefalia  è  quello  di  Tiede- 
rnann,  Anatomie  der.  Kopflosen  Missgelurteny  Ildeberga  ,  181 3.  — 
Vedete  anche  Tiedemann  Beobachtungen  vier  Missbildungen  dq 
Géhirns  und  seiner  Nerven',  in  Zeitschrift  Jur  physiol. ,  t.  i,  i82  j. 

■  ■  i  <• 

p.  55. 
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mondata  nel  davanle,  soprattutto  quando  non  v’è  traccia  al¬ 
cuna  di  cervello  ,  ovvero  questo  è  supplito  da  una  vesci¬ 
chetta,  piu  o  meno  sottile,  senza  che  si  scorga  vestigio  al¬ 
cuno  di  emisferi,  non  meno  che  di  corpi  striali  e  di  talami 

ottici. 

* 

E  pili  rado  di  veder  mancare  solamente  talune  parti 
della  midolla  spinale  e  dell1  encefalo,  quando  questi  due  or- 
gaui  e  ’1  rimanente  del  corpo  sono  altronde  pienamente  svi¬ 
luppati  (i).  Piu  sovente  mancano  le  commessure,  fenome¬ 
no  molto  rimarchevole,  perchè  queste  parti  sono  precisamen¬ 
te  le  ultime  a  formarsi  nella  serie  animale  è  nelTembrione.  La 
commessura  molle  de’lalami  ottici  è  quella  cui  spesso  avvien 
di  non  esistere  (2)  ;  è  dessa  che  nelTembrione  si  sviluppa  l 
ultima  ,  e  gli  uccelli  ne  mancano.  L’  assenza  del  corpo  cal¬ 
loso  è  più  rada  (3)  ,  e  quella  della  protuberanza  anulare  Io 
è  dippiìi  ,  negl’individui  il  cui  cervello  e  cervelletto  sono 
sviluppati  regolarmente  in  tutte  le  altre  parti.  Non  conosco 
alcun  esempio  dell’assenza  della  commessura  anteriore  e  del¬ 
la  commessura  posteriore,  delle  quali  ,  del  resto,  la  com¬ 
piuta  formazione  succede  prima  di  quella  de’precedenti  ap¬ 
parati  di  riunione,  o  nelTembrione  ,  o  nella  serie  animale. 

Gli  autori  parlano  spesso  dell1  assenza  della  ghiandola 
pineale  e  delle  sue  concrezioni,  ma  è  certo  ,  che  per  ciò 
che  concerne  la  ghiandola  specialmente,  questo  preteso  di¬ 
fetto  è  la  conseguenza  di  una  dissecazicne  poco  accurata  o 
precipitosa. 

(1)  Sopra  un  idiota  di  tre  anni  e  mezzo,  Breschet  ha  osser¬ 
vato  uno  sviluppo  imperfetto  della  parte  esterna  dell’  emisfero  si¬ 
nistro  ,  del  corpo  striato  e  del  talamo  ottico  dallo  stesso  lato  ( No¬ 
te  sur  des  enfans  nouveau-nés  chez  les  quels  V encépliale  ojjrait  un 
devèloppement  impnrfait',  nel  J ourn.  de  phys.  exp ;  t.  ili,  p.  2.32). 

(2)  Io  ne  ho  riferito  precedentemente  molti  esempli.  Greding 
(  l.  c.  ,  t.  in  ,  p.  65o  )  fa  osservare  che  nel  gran  numero  di  cer¬ 
velli  eh  ’ei  ha  dissecati  ,  solo  sette  ne  ha  trovato  privi  affatto  della 
commessura  molle  de’  talami  ottici. 

(3)  Reil  ,  Archiv  fùr  die  Physiol ,  t.  xi  ,  p.  34 1  *  ~  Me¬ 
ckel  ,  Hanbuch  der  pathologisch.  Anat.  ,  t.  1,  p.  3oi.  —  "Wenzel, 
De  penit .  struct.  cerj  p.  3oa. 
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All’assenza  totale  delie  parti  dotate  di  un  gran  carattere 
d’individualita  si  rannoda  lo  sviluppo  imperfetto  delle  ine¬ 
guaglianze  della  superfìcie  esterna  ed  interna  del  cervello.  Se¬ 
condo  Malacarne,  lo  sviluppo  delle  facoltà  intellettuali  è 
in  ragion  diretta  del  numero  delle  lamine  del  cervelletto  , 
che  varia  da  seicento  ad  ottocento  (1).  Del  pari  pure  la 
superficie  esterna*  del  cervello  è  talora  pili  o  meno  leviga¬ 
ta  ,  circostanza  che  forse  si  connette,  egualmente  col  grado 
d’intelligenza,  giacche  di  tutte  le  parti  dell’encefalo,  le  cir¬ 
convoluzioni  variano  il  piu  (2).  Rispetto  alle  eminenze  in¬ 
terne,  il  rigonfiamento  del  corno  posteriore  dei  ventricolo 
laterale  manca  pili  spesso  di  quello  dei  corno  medio.  Noiy 
e  rado  che  lo  sviluppo  incompiuto  delle  circonvoluzioni 
esterne  coincida  con  una  disposizione  analoga  delle  eminen¬ 
ze  interne;  ma  forse  è  meno  esatto  di  ammettere  una  rela¬ 
zione  di  causalità  tra  questi  due  stati,  p.  es.  di  attribuire 
il  secondo  al  primo  f3)  ,  piuttosto  che  far  derivare  tutti 
due  dalla  stessa  cagione. 

I  vizii  di  conformazione  per  eccesso  son  molto  più  ra¬ 
di,  di  quei  per  difetto,  quando  d’altronde  il  corpo  ’  è  sem¬ 
plice,  ed  essi  tutto  al  pili  non  riguardano  che  parti  insigni¬ 
ficanti.  Tra  gii  altri,  qui  si  noverano,  la  esistenza  di  un  pic¬ 
ciolo  prolungamento  del  chiasma  de’nervi  ottici,  che  dirigesi 
nel  davanti  (4)  ?  e  cùe  forse  è  una  ripetizione  della  ipo¬ 
fisi;  1’  aumento  nel  numero  de’  rigonfiamenti  interni  ed  e- 
sterni  ,  che  si  osservano  un  poco  meno  radamente  ;  la  du¬ 
plicatura  della  commessura  molle  de’  talami  ottici  ;  in  fine 
la  esistenza  di  due  ghiandole  pineali,  (5)  quantunque  quest’ 
anomalia  dipenda  forse  dalla  divisione  della  ghiandola  pi¬ 
neale  ,  ordinariamente  semplice. 

2.  Situazione.  Le  anomalie  relative  alla  situazione  ,  il, 

(1)  Neuro-EnceJaluLumici  ,  Pavia  ,  1791,. 

(2)  W cnzol  ,  cap  ili. 

(3)  Greding  ,  loco  citato ,  voi.  in,  p.  G 1 3 . 

(1)  Wenzel  p.  1  fi 7 • 

(S)  Soe-mm  er  ring,  in  Noethig,  De  d-ecu&satiom:  nervorum  opti- 
coruin  ,  Magonza  ,  1786, 
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più  spesso  dipendono  dal  modo  incompiuto  come  gli  orga¬ 
ni  che  circondano  la  midolla  spinale  e  fencefalo  si  svilup¬ 
pano  nella  spina  biß  da  e  nella  falsa  acefalia,  ciò  che  pro¬ 
duce  di  lasciarli  più  o  meno  allo  scoperto. 

Nell1  e  acefalo  cede  (  hernia  cerebri  ),  una  porzione  più 

« 

o  meno  considerevole  dell1  encefalo  sporge  in  fuori  ,  coper¬ 
ta  o  no  da’  comuni  tegumenti  (1).  Questa  ernia  che  per 
lo  piìi  sopravviene  iiì  seguito  di  una  congestione  di  sierosi¬ 
tà  nell’ interno  dell1  organo  encefalico,  o  del  cranio,  d’ordi¬ 
nario  si  effettua  ,  o  per  uno  de1  punti  della  scatola  ossea 
che  restano  sempre  aperti,  come  il  forame  occipitale,  o  per 
«no  di  quelli  ove  da  prima  sonvi  de’  voti  che  riempionsi 
col  tempo,  come  nelle  fontanelle. 

Non  si  conosce  ancora  alcun  esempio  assicuralo  di  ano¬ 
malie  nella  situazione  respettiva  delle  patii  dell1  encefalo. 

3.°  Volume.  L’  eccesso  di  volume  e  l’impicciolimento 
non  sono  affatto  fenomeni  radi  nella  massa  centrale  del  si¬ 
stema  nervoso.  L’uno  e  l1  altro  possono  essere  primitivi  e 
congeniti,  o  consecutivi  ed  acquisiti. 

a.  Picciolezza.  E  rado  che  la  midolla  spinale  sia  trop¬ 
po  picciola  per  difetto  primitivo  di  conformazione,  ma  ta- 
lora  si  diminuisce  consecutivamente  di  volume  nella  tabe 
dorsale  (tabes  dorsalis )  (2). 

(1)  Meckel  ,  Handbuch  der  pathol.  anat.  t.  1.  —  Neagcle  , 
Sur  V  encèphalocèle  congeniale  \  nel  Journ.  compì .  des  se.  méd.  , 
t.  xni  p.  227. 

(  >)  L’atrofia  della  midolla  spinale  è  stata  osservata  da  uonet 

(  Sepulchretum  ,  t.  1.  p.  3o5-3yo  ).  Spesso  Morgagni  ha  osservato 
che  negl’ individui  emiplegiaci  da  lungo  tempo,  il  cordone  offriva 
una  notabile  diminuzione  di  volume  in  tutta  la  estensione  della 
metà  laterale  che  corrispondeva  ai  lato  affetto  (  He  sed.  et  caus.  , 
ep.  xi,  sect.  io  ).  Quest’atrofia  è  stala  veduta  pure  da  Salzmann  , 
Chaussier,  Ollivier.  Sembra  essere  la  compagna  ordinaria  della  vec¬ 
chiaia,  e  *può  sopravvenire  in  tutte  le  circostanze  di  una  compres¬ 
sione  lenta  e  continuata  sul  prolungamento  rachidiano  come  nella 
malattia  di  Pott.  In  taluni  esempii  di  questo  genere  si  è  pure  ve¬ 
duto  ,  la  midolla  spinale  sparire  interamente  nel  luogo  della  com¬ 
pressione.  Ollivier  ne  riferisce  un  esempio  rimarchevole  ( loco  cita¬ 
to  ,  p.  l43  ).  (  Nota  de  trad .  ) 
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L’encefalo  da  più  spesso  esempii  di  questo  vizio  di  con-" 
formazione,  fin  dalla  nascita.  Nella  falsa  acefalia,  neU’emice- 
falia,  nella  microcefalia {hemìcephalia^  microcephalia)  il  cer¬ 
vello  messo  allo  scoperto,  è  frequentemente  sviluppato  in  un 
modo  assai  perfetto,  sotto  tutti  i  riguardi,  il  volume  eccettua¬ 
to.  Non  si  può  supporre  allora  che  abbia  risentito  gli  effetti 
di  una  compressione  esterna,  nò  ammettere  che  quando  manca 
in  tutto  od  in  parte,  sia  sempre  esistito  da  prima,  e  che  sia  stato 
distrutto  in  seguito;  ma  tutto  induce  a  credere,  che  in  molti 
esempii  simili,  un  ostacolo  qualunque,  immaginate  un  accumu¬ 
lamento  di  sierosità  o  nel  di  dentro  della  viscera  stessa,  o  tra 

t 

pssa  e’I  cranio,  l’impedisca  di  svilupparsi  normalmente  e  ’I 
distrugga.  Questa  conghiettura  è  confermata  dall’analogia  che 
il  capo  de’moslri  di  questa  specie  olfre  con  quello  de1  fan¬ 
ciulli  attaccati  d’idrocefalo,  dalle  tracce  che  assai  spesso  s’ 
incontrano  di  una  congestione  sierosa  ,  antica  ,  od  ancora 
esistente,  in  succhi  membranosi  che  pendono  al  di  fuora  del 
capo,  in  fine  da  un  fenomeno  ,  che  frequentemente  si  offre 
agli  occhi  dell’  osservatore  stesso  ,  la  degenerazione  dell’  i- 
dro-rachide  in  den  udamento  e  distruzione  della  midolla 
spinale.  Come  la  cagione  della  sospensione  dello  sviluppo  del 
cervello  ,  ì1  accumulamento  innormale  della  sierosità  non  è 
che  la  persistenza  in  uno  de’ gradi  temporanei  che  T  orga¬ 
no  percorre  nella  sua  formazione  successiva,  non  si  stenta 
a  confutare  tutte  le  obiezioni  che  sono  stale  fatte  contro 
questa  teorica,  allegando  che  anomalie  analoghe  s’incontrano 
simultaneamente  in  altri  organi,  che  i  mostri,  i  quali  ne  dan¬ 
no  degli  esempli,  tutti  si  somigliano  tra  essi,  e  che  a  prefe¬ 
renza  si  osserva  nel  sesso  femineo  (1).  Io  però  non  penso 

(i)  Le  antiche  osservazioni  relative  a  questo  punto  di  dottri¬ 
na  trovatisi  riunite  in  Morgagni  (  De  caus.  et  sed.  morb.  epistxii, 
6.  —  Sandifort  ,  Anat.  infanlis  cerebro  deslituti  ,  Leiden  ,  178.4. 

«—  Soemmerring  ,  Abbild,  und  Beschreib .  einiger  Missgeburten  , 
1791  —  Meckel  Handbuch  der  path.  anat . ,  t.  I,  p.  193.  —  Tiedc- 
fnann  ,  Beobachtungen  über  Missbildungen  des  Gehirns  und  sei¬ 
ner  Nerven ,  ne  Zeitschrift  für  Physiol. ,  t.  I,  p.  56.  —  Fra  quelle 
raccolte  da’  moderni  citerò  le  seguenti. 

1.  Sesso  femminino  :  PuJlin  ,  nel  Medt  and  phfs,  journ.  ;  v. 


491  Anatomia  speciale. 

che  un  ostacolo  meccanico  di  questa  natura  sia  9empre  ne¬ 
cessario,  poiché  il  cervello  formasi  dopo  la  midolla  spina¬ 
le  ,  che  nell'assenza  stessa  di  ogni  ostacolo  esterno,  esso  c 
prima  ridotto  ad  un  volume  quasi  insignificante  in  propor¬ 
zione  del  prolungamento  rachidiano  e  del  corpo,  che  par¬ 
ticolarmente  i  suoi  emisferi  appaiono  gli  ultimi,  e  che  co¬ 
minciano  dall’  essere  pronunziatamenle  picciolissimi. 

La  somma  picciolezza  e’i  denudamento  dell'encefalo  fan 
Cile  la  vita  sia  brevissima  in  simili  circostanze  e  limitata 
ad  un  breve  numero  di  ore*  essa  pertanto  talora  prolunga¬ 
si  per  piu  settimane  (i).  Quando  1’  impicciolimento  dell’ 
organo  encefalico,  non  è  sommo,  l'individuo  può  vivere,  ma 


L  lri99>  n-  3.  p.  224  — •  Idem,  ibidem,  v.  Ili  1800,  n.  12,  p.  1 38. 

Pole  ,  Case  of  extraor  dinar y  malformation  in  a  faetus  :  stessa 
raccolta  ,  v.  HI  ,  n.  i5  ,  1800  ,  p.  397.  —  Sedarci  ,  nel  Bull,  de 
la  fac.  de  méd.  ,  1812.  —  Burrows,  A  case  of  malformation  of  thè 
head  ;  nelle  Med.  chir.  trans  ;  Voi.  IV  ,  p.  3a.  —  Lawrence  , 
Account  of  a  child  boi  a  wil/iout  a  brain  j  stessa  raccolta  ,  v.  V  , 
p.  1 65, 


2.  Sesso  mascolino,  Cam  ,  A  case  oj'  ministrasi ty  ;  nel  Lond • 
med.  and  phys.  journ.  ,  v.  VII  ,  n.  39,  1802  ,  p.  385,  —  Osian- 
er  ,  in  Goetlii  g-Anzeig  ,  187.2  p.  1377-1388.  — •  Kelch,  Beytràg e 
zur  pathol ,  Anal.  ,  Berlino  ,  18 1 3  ,  p,  83.  —  Account  of  a  male 
children  bora  without  a  brain ,  nel  Lond.  med.  and.  phys.  journ. , 
voi.  xxxi v  ,  n.  198  ,  i8i5  ,  p.  104. 

3.  Sesso  indeterminato.  Due  esempii  ,  da  Simmons  nel  Lond. 
med.  and  phys.  journ.  v.  IV,  n.  19,  1800,  p.  189.  Due  altri,  da  Be¬ 
dani  nel  Bull,  de  la  soc.  de  mèdccine  ,  1 8 1 3 ,  11.  1. 

(1)  Ilo  raccolto  i  casi  di  questo  genere  nel  mio  Handbuch 
der  pathol.  anatomie.  A’succennati  si  possono  aggiugnere  i  seguenti; 
Ilarder  (Poeo/i  et  Pythag. ,  p.  1  25,  cap.  22)  parla  di  un  bambolo  dì 
questa  spezie  che  visse  dieci  giorni.  Osiander  (  Gocltin g.  Anzeig.  , 
1812  ,  p.  *377-1888  )  ha  veduto  un  ragazzo,  la  cui  midolla  allun¬ 
gala  c ’l  cervelletto  erano  regolari,  e’1  cervello  ridotto  ad  un  leggie¬ 
ro  abbozzo  ,  sebben  provveduto  di  picciolc  cavità  ,  e  di  una  dop  - 
pia  sostanza,  clic  visse  quindici  giorni  j  ei  se  la  passò  bene  per  do¬ 
dici  ,  e  morì  per  le  conseguenze  ili  una  malattia  da  cui  fu  attaccata 
la  madre.  Lawrence  (  Med.  chir .  trans,  v.  V)  fa  menzione  di  una 
bimba  che  visse  quattro  giorni  ,  e  Burrows  (  Ibid.  v.  11  )  di  un’ 
altra  la  cui  vita  si  prolungò  sei  giorni. 
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le  sue  facuìta  intellettuali  sono  imperfettissime.  Gl’  idioti 
(1)  ed  i  cretini  (2)  danno  esempli  di  quest’  anomalia  nel 
cervello  loro  propriamente  detto,  principalmente  nella  pic¬ 
colezza  delle  sue  parti  anteriori  e  superiori,  0  nella  corta 
estensione  che  esso  ha  da  un  lato  alì’  altro  ,  ciò  che  mino¬ 
ra  l’altezza  sua  o  la  larghezza  (3). 

E  tanto  meno  probabile  che  la  diminuzione  o  Fairofìa 
dell’  encefalo  coincida  con  la  diminuzione  delle  facoltà  in¬ 
tellettuali  ,  che  non  solo  i  nervi,  ma  àncora  le  parti  cere¬ 
brali  alle  quali  essi  corrispondono,  si  diminuiscono  e  s’  im¬ 
piccioliscono  quando  l’azione  loro  è  stata  sospesa  per  lun¬ 
go  tempo. 

Cosi  molti  notomici,  particolarmente  Wenzel  (4)  han¬ 
no  osservato  1’  atrofìa  de’talami  ottici,  e  Gali  quella  de’di- 
bercoli  quatrigemelli  anteriori  ne’ciechi.  Apprendiamo  dalle 
esattissime  ricerche  di  Wenzel  che  nella  cecità,  i  talami  of 
tici  cominciano  a  diventar  piatti  e  che  quindi  si  fanno  stretti 
e  più  corti. 

b.  Avvien  talora  alla  massa  centrale  dell’  intero  siste¬ 
ma  nervoso  ,  od  a  talune  delle  sue  porzioni,  di  offrire  di¬ 
mensioni  superiori  a  quelle  che  loro  son  proprie  nello  stato 
normale.  Come  nelle  anomalie  analoghe  del  sistema  vasco¬ 
lare,  debbe  qui  ben  distinguersi  la  semplice  dilatazione  dall’ 
accrescimento  reale. 

La  semplice  dilatazione  succede  nella  idropisia  de’ven- 
Iricoli,  nella  quale  il  cervello  enormemente  disteso  riducesi 
ad  avere  talune  linee  di  grossezza,  e  quando  la  congesti  one 


(1)  Roedercr  ,  De  cèrebro  observaiio  \  Gottingen  ,  1768,  p. 
Y.  —  Greding  ,  loco  citato ,  vo!.  Ili,  p.  5g,\.  —  Siebold  ,  Journal 
Jìir  Geburtshülfe  ,  t.  I  fase.  11  ,  269-265  ,  272-278. 

(2)  Wenzel  ,  Ueber  Cretinismus  ,  Vienna  ,  1812.  —  Acker¬ 
mann  ,  Ueber  die  Cretinen  ,  Gota,  1790. 

(3)  Trovatisi  figure  di  cranii  d’  idioti  e  di  cretini  ,  che  an¬ 
nunziano  una  configurazione  analoga  del  cervello  ,  in  Prockaska  , 
Disquisii.  organ .  corporis  Immani  ,  Vienna  ,  1812  ,  tav.  8-10.  — « 
Blumenbacli  ,  De  nisus  format,  aberr.  ,  Gottingen  ,  i8i3  ,  tay.  2 

(4)  De  penitiori  struclura  cerebri ,  p.  126. 


anatomia  stec i ale, 

sierosa  è  abbondantissima,  offrire  ancora  una  massa  inferio¬ 
re  a  quella  che  ha  nello  stato  normale  (i). 

Ma  il  cervello  de’fanciulli  rachitici,  al  contrario,  offre 
un  vero  accrescimento  innormale  nella  sua  massa  (a). 

La  midolla  spinale  talora  è  pi  fi  grossa  del  solilo  nella 
spina  bifida ,  poiché  si  è  trovata  riempiente  per  intero  il 
canale  vertebrale  (3). 

L’accrescimento  di  talune  porzioni  della  massa  centra¬ 
le  del  sistema  nervoso  è  un  fenomeno  molto  rado.  Talora 
però  souosi  trovati  i  fiocchi  del  cervelletto  (4)7  la  ghian¬ 
dola  pineale  (5)  ,  la  ghiandola  pituitaria  (6)  ,  i  talami  ot¬ 
tici  ed  i  corpi  striati  piu  voluminosi  del  consueto. 

La  essenza  di  quest’  anomalia  non  è  sempre  fa  stessa. 
L’idrocefalo,  l’accrescimento  rachitico,  l’allungamenlo  innor¬ 
male  della  midolla  spinale,  la  grossezza  de’ flocchi  e  della 
ghiaudola  pituitaria,  denno  senza  dubbio  esser  considerali 
come  una  continuazione  di  sviluppo  ,  secondo  un  tipo  che 
non  è  regolare  se  non  nelle  prime  epoche  della  vita  ,  poi¬ 
ché  è  facile  di  dimostrare  che  cotali  disposizioni  si  incon¬ 
trano,  nello  stato  normale,  ne’ primi  periodi  della  esistenza . 

Ma  non  é  lo  stesso  dell’acerescimento  innormale  de'ta- 
lami  ottici,  che  sembra  aver  per  fine  di  compensare  l’atro¬ 
fìa  di  una  di  queste  due  eminenze,  poiché  i  due  stati  co¬ 
munemente  s’incontrano  nel  tempo  stesso. 

4-°  È  radissimo  che  il  cervello  e  la  midolla  spinale 
offrano  vizii  primitivi  di  conformazione,  che  non  rientrano 
affatto  nell’  una  o  nell’  altra  delle  classi  precedenti. 

La  midolla  spinale,  nella  spina  bifida,  talora  vedesi  piu 


(.i)  Home  ,  Observat.  on  thè  functions  of  thè  brani  j  nelle 
Philophiq .  transaclions  ,  1 8 1 4 * 

(а)  Ludwig  ,  Advers.  anatom.  pr.  ,  t.  II  ,  p.  ai ì. 

(3)  Questa  osservatone  è  stata  fatta  più  volte  da  Laennec. 

(4)  Kelch  ,  loco  citato  p.  90. 

(5)  Blane  ,  nelle  Trans,  of  a  society  for  thè  irnprov.  oj  tncd . 
and .  surg.  Knowl.  Londra  ,  v.  il  ,  p.  ih. 

(б)  Greding  ,  loco  citato  ,  t.  II  ,  p.  5i5. 

(7)  Wenzel  ,  loco  citato  ,  p.  iaa-126. 
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piatta  die  al  solito  ,  piu  larga’ od  anche  divisa  in  due  me¬ 
ta,  ciò  che  annunzia  manifestamente  una  sospensione  di 
sviluppo. 

Fra  i  vizii  di  conformazione  del  cervello,  debbono  qui 
noverarsi  i  seguenti. 

a.  L’aderenza  mutua  e  compiuta  de’ due  emisferi,  che 
si  e  osservata,  senza  che  essa  noccia  all’esercizio  delle  fun¬ 
zioni  intellettuali,  e  che  ora  succede  in  tutta  la  superficie 
delle  facce  interne  degli  emisferi  (i)  ,  or  si  limita  a  talu¬ 
ni  punti  soli  di  queste  stesse  superficie  (2),  ciò  che  in  un 
modo  considerevole  accresce  il  numero  delle  commessure,  quan¬ 
do,  come  negli  esempli  citati  in  nota,  vi  ha  continuità  di 
sostanza  tra  le  due  meta  del  cervello.  Uua  disposizione  ana¬ 
loga  a  questa  consiste  in  una  semplice  aderenza  intima  delle 
facce  interne  degli  emisferi  ,  mediante  un  tessuto  cellulare 
condensatissimo  (3).  In  ambe  le  occorrenze  ,  la  gran  falce 
cerebrale  è  più  o  meno  incompiuta.  L’  assenza  di  questo 
prolungamento  della  dura-madre  (4),  il  cui  primo  grado  con¬ 
siste  nella  esistenza,  assai  comune,  di  una  o  più  aperture 
che  P  attraversano  da  banda  a  banda,  è  anche  rimarchevo¬ 
le  come  analogia  con  la  conformazione  della  maggior  parte 
degli  animali. 

b.  II  difetto  di  simetria,  la  obbliquita  del  cervello,  cui 
siegue  una  obbliquita  corrispondente  del  capo,  e  spesso  anco¬ 
ra  1’  alienazione  mentale  -(5),  sebbene  questa  non  ne  sia  ne¬ 
cessariamente  la  compagna.  Questo  difetto  talora  è  cosi  i- 
noltrato  ,  giudicandone  almeno  dalle  apparenze,  che  una 
meta  di  cervelletto  ha  un  volume  doppio  od  anche  triplo 
di  quello  dell’  altra  (6). 

Le  ferite  della  porzione  centrale  del  sistema  nervoso 

(1)  Carlisle  nelle  Trans,  of  a  soc.  for  thè  improv .  of  med . 
and  surg.  Knowl.  ,  t.  IL  p.  212. 

(2)  Wenzel  ,  loco  citato  ,  p.  288. 

(3)  Greding  loco  citato  ,  v.  Iti  ,  p.  63o. 

(4)  Gunz  ,  De  lapillis  glandulae  pinealis ,  p.  xi. 

(5)  Greding  ,  loc.  cit.  \.  Il  ,  p.  525  e  5g5  ,  v.  IH,  P* 

(6)  Greding.  loco  citato  ,  v.  II.  p,  525. 
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compromettono  tanto  più  la  vita  del  ferito,  quanto  più  sor? 
dappresso  alla  midolla  allungata  (1). 

1808.  Alterazioni  di  tessitura.  In  questa  serie  possonsi 
notare  le  seguenti  alterazioni. 

1.  Differenze  nella  consistenza.  Si  è  poco  studiata  la 
midolla  allungata  sotto  questo  riguardo. 

Il  grado  di  consistenza  del  cervello  non  è  sempre  per¬ 
fettamente  lo  stesso,  e  le  anomalie  che  olire  nemmeno  sono 
accompagnate  sempre  dagli  stessi  disordini  nelle  funzioni 
intellettuali. 

a.  Indoramento  (2).  L’eccesso  di  consistenza  può  es¬ 
sere  di  molti  gradi.  Se  è  andato  oltre,  il  tessuto  del  cer¬ 
vello  nel  tempo  stesso  soffre  un’  alterazione  più  o  meno 
considerevole  ,  e  vi  si  mischiano  pure  delle  particelle  ter¬ 
rose  (  3  ).  Essendo  le  cose  in  questo  stato,  si  stenla  talo¬ 
ra  a  tagliare  la  sostanza  cerebrale  ne’  luoghi  ove  1’  indura¬ 
mento  è  fissato.  Non  è  rado  che  il  cervello  abbia  maggior 
consistenza  nell’alienazione  mentale  (4),  e  ’l  disordine  delle 
facolta  intellettuali  è  comunemente  tanto  inoltrato,  quanto 
la  stessa  durezza  è  più  considerevole  (5). 

b.  Rammollimento  (6),  Malgrado  i  fatti  riferiti  ,  l’ in- 

(1)  Vedete  la  eccellente  Memoria  dj  Camper:  Sur  les  Lèsions 
de  la  modle  èpinière  ,  par  rappòrt  a  leur  degrè  de  lè (halite  nel 
lourn.  complem  du  Riet,  des  scienc.  mèdie.  ,  t.  xyi  ,  p.  3og  t. 
xviJi  ,  p.  107. 

(2)  S.  Pinci  ,  Recherches  d ’  anat.  pathol.  sur  V  endurcisse- 
ment  du  sy  stèrne  nerveux  j  nel  lourn.  de  phys.  expérim.  ,  t  .  II  , 

P-  191 2 3 4 5 6* 

(3)  Morgagni  ,  De  sed.  et  caus.  morì),  ep.  an.  I  ,  io  ,  17  , 
Vili.  ,  14.  —  Marshai  ,  Morbid  anatomy  of  thè  brain  in  mania 
and  hydrophobia ,  Londra,  i8i5.  Sedici  volte  su  ventidue  individui. 

(4)  Trovansi  degli  esempli  in  Home  ,  loc.  citato  ,  —  Portai, 
Anatomie  mèdicaleì  t.  iv  ,  p.  110. 

(5)  Greding  ,  loco  citato  ,  v.  II  ,  p.  533  ,  v.  Ili  ,  p.  662. 

(6)  Il  rammollimento  del  cervello  è  divenuto  per  li  patologi 
francesi  un  soggetto  d’  importanti  ricerche  ,  il  cui  quadro  anche 
molto  generalizzato  riuscirebbe  troppo  esteso  onde  potessimo  dar¬ 
gli  luogo  qui.  Noi  rinviamo  all’artic.  cèphalite  del  Diz-dclle  scien¬ 
ze  mediche  ,  cd  alle  belle  osservazioni  di  Lallcmand.  Vedete  an- 


Dell’  asse  cerebro -spinale  nello  stato  innormàle.  4f)9 
d  tiramento  del  cervello  è  una  condizione  sì  poco  necessa¬ 
ria  in  generale  dell* 1 2 3 4 5 6 7  alienazione  mentale  ,  che  molto  spesso 
s’incontra  lo  stato  contrario,  il  rammollimento  dell’organo» 
come  han  potuto  convincersi  eccellenti  osservatori  a’quali 
la  posizione  loro  permetteva  di  accertare  questo  fatto. 

E’  ovvio  pure  che  la  consistenza  del  cervello  sia  au¬ 
mentata  in  taluni  punti  e  proporzionalmente  diminuita  in 
altri  ,  così  ne’  soggetti  alienati  (1)  ,  che  negli  affetti  da 
idropisia  (  2  ).  Questa  disposizione  è  anche  quella  che 
più  comunemente  il  cervello  offre  nella  follia  (3). 

Ma  verun  di  questi  stati  è  necessariamente  collegato  con 
la  follia  in  generale,  o  con  le  sue  diverse  specie  in  partico¬ 
lare  ,  poiché  si  è  trovata  la  consistenza  del  cervello  perfet¬ 
tamente  normale  in  tutte  le  specie  di  alienazione  mentale,  (4). 

In  individui  che  non  avevano  sofferto  alcuna  alterazio¬ 
ne  nelle  faculta  intellettuali  si  è  incontrato  il  cervello  mol¬ 
to  più  duro  o  più  molle  (5). 

Nella  follia,  non  solo  il  cervello  è  stato  trovato  piu 
consistente  del  solito  (  6  ),  ma  spesso  di  una  consistenza 
normale,  o  più  molle  del  consueto,  od  in  fine  troppo  mol¬ 
le  sopra  certi  punti,  e  troppo  duro  sopra  altri  (7).  Nella 

che  Rosian  ,  Rcclierches  sur  le  ramo  Ili  ssement  du  cerveau  ,  Parigi, 
iSaS-Diremo  solamente  che  Lallemand  considera  quest’  alterazione 
organica  come  una  conseguenza  della  infiammazione  cerebrale.  La 
sua  opinione  ha  maggiori  seguaci  in  Francia,  ove  è  quasi  general¬ 
mente  adottata.  Non  v’è  alcuno  oggidì,  che  nella  maggior  parte  del¬ 
le  malattie  con  atassia  ,  vai  dire  con  sintomi  combinati  di  eccita¬ 
mento  e  di  diminuzione  dell’  azione  encefalica  ,  nelle  quali  tempo 
fa  tutto  sarebbesi  trovato  regolare  nell’  encefalo  ,  non  v’  incontri 
rammollimenti  più  o  meno  estesi  della  sostanza  cerebrale. 

(  Nola  de'  trad.  ). 

(1)  Home  ,  loco  citato .  —  Portai  ,  loco  citato  ,  p.  110. 

(2)  Portai  loco  citato  ,  p.  75. 

(3)  Greding  ,  loco  citato  ,  v.  Ili  ,  p.  664  ,  665. 

(4)  Idem  ,  ibid.  v.  II  ,  p.  532  ,  533  ,  v.  HI  ,  p»  662. 

(5)  Morgagni,  De  caus.  et  sed.  morb epìst.  Vili,  18,  LXI  ,  8^ 

(6)  Meckel  ,  Recherches  analoinico-phfsiologiques  sur  les 
causes  de  la  folie  \  nelle  Memoires  de  Berlin  ,  1 764  ,  obs.  5  -6. 

(7)  Greding  ,  v.  II  ,  p.  537  >  v»  HI  ,  p.  662-666. 
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demenza  al  pari,  non  solo  si  è  incontralo  troppo  molle  (i), 
ina  ancora  troppo  duro  (2). 

2,  Idropisia ,  La  idropisia  della  massa  centrale  del 
sistema  nervoso  (  hydrorachitis  et  hydrocephalus )  è  una 
malattia  comunissima,  soprattutto  ne’primi  tempi  della  vita, 
e  spesso  congenita.  Tutto  induce  a  credere  ,  che  in  que¬ 
sta  circostanza,  essa  è  una  conseguenza  di  sospensione  di 
sviluppo. 

Nella  idrorachide  la  sierosità  trovasi  accumulata  comu¬ 
nemente  intorno  alla  midolla  spinale,  quasi  sempre  tra  essa 
e  l1 2 3 4  aracnoide,  più  di  rado  tra  questa  membrana  e  la  dura 
madre,  radissimamente,  od  anche  non  mai  tra  la  dura-madre 
e  le  ossa.  Quando  la  congestione  e  ita  troppo  oltre,  essa  si 
oppone  allo  sviluppo  degli  archi  delle  vertebre,  in  una  e- 
stensione  più  o  meno  considerevole,  sia  su  di  un  punto  so¬ 
lo,  sia  su  di  molti,  ove  la  sierosità  accumulata  nel  canale 
vertebrale  distende  le  membrane  e  la  cute,  fino  a  produrre 
un  tumore  più  o  meno  prominente,  che  spesso  termina  ere-  » 
p  and  osi  (3). 

Assai  generalmente  l’idrorachide  è  accompagnata  dal- 
Yidrocefalo  ,  che  suolsi  distinguerei!!  acuto  e  cronico  (4)» 


(1)  Meckel  loco  citato  ,  p.  71. 

(2)  Greding.  loco  citato ,  v.  II  ,  p.  537  1  v*  HI  ?  P*  B64  , 
665.  —  Home  ,  loco  citato  ,  Portai  ,  loco  citato. 

(3)  Questo  tumore  nasce  più  spesso  'su’  lombi  ì  più  rada¬ 

mente  sul  dorso  ,  sovente  in  queste  due  regioni  al  tempo  stesso  ,  di 
rado  nel  collo,  di  rado  anche  nel  sacro,  ove  tra  gli  altri  è  stato  ve¬ 
duto  da  AVolik  (  Mèmoires  sur  quelques  sujets  intèressans  cV  ana¬ 
tomie  et  de  physiologic  ,  trad.  da  Fullot  ,  Amsterdam  ,  1822  ,  p. 
76  )•  (  Nota  de  traci.  ) 

(4)  Breschet,  Rech  anat.  et  hfdrocéph.  chini,  sur  urie  clivo - 

inique  -,  nel  Iourn  de  physiol  expèrim.  t.  I.  p.  92.  —  Idem  ,  Note 
sur  deux  enjans  nouvea-nès  hydrocéphales  et  manquant  de  cerveau 
stessa  raccolta  ,  t.  II  ,  p.  269.  —  G.-L.  Brach  et  ,  Essai  sur  1' 

hy clrocèphalite  ou  hydropisie  aiguè  des  vcntrìcules  du  cerveau,  Pa- 
r!gi  ,  1818.  —  C.oindet  ,  Mèm.  sur  V  hydrocèphale  Genova,  1817. 
*—  Bricheteau,  Mèm.  sur  C  hydroccph.  interne ;  nel  Jour  compì,  des 
re.  med,  ,  t.  V  ,  p.  193  ,  t.  VI,  p.  3o2  ,  t.  VII  .  p.  97.  —  lohn  , 


Dell* 1 2  Asse  cerebro-spinale  nello  stAto  innormale.  5oi 
La  congestione  sierosa  ha  la  sua  sede,  or  ne' ventricoli  ce¬ 
rebrali  (  hydrops  cerebri ,  hydrocephcdus  ),  ora  nella  su¬ 
perficie  del  cervello,  tra  l’aracnoide  e  la  dura-madre  ,  ora 
in  fine,  che  è  piu  comune  ,  in  tutti  i  due  luoghi  al  tem¬ 
po  stesso.  Non  vi  è  dubbio  che  in  tutti  questi  casi,  P  arac- 
noide  non  sia  stato  P  organo  primitivamente  ammalato.  Il 
cervello  stesso  è  quasi  sempre  piu  o  meno  rammollito. 
Quando  la  sierosità  si  è  accumulala  principalmente  od  uni¬ 
camente  ne1  ventricoli,  queste  cavita  han  sofferto  una  di¬ 
latazione  proporzionata  alla  sua  quantità  ,  la  sostanza  del 
cervello  è  assottigliala,  e  piu  piatte  addivengono  le  circon¬ 
voluzioni  }  che  finiscono  dileguandosi  interamente  ,  quando 
il  cervello  trovasi  disteso  ed  assottigliato  ad  un  grado  con¬ 
siderevole.  Quando  al  contrario  la  sierosità  si  raduna  nel¬ 
la  superficie  della  viscera,  questa  soffre  una  depressione 
tanto  piu  grande  quanto  quella  è  pili  abbondante. 

La  massa  del  cervello  è  meno  considerevole  che  nello 
stato  normale  ,  al  meno  quando  la  congestione  sierosa  è 
considerevole  ,  e  che  si  è  fatta  lentamente. 

Malgrado  la  comunicazione  che  v’ha  tra  i  ventricoli  ce¬ 
rebrali  ,  nello  stato  normale,  avvien  talora  che  la  sierosità 
si  accumula  in  una  sola  di  queste  cavita  (1),  donde  si  de¬ 
sume  che  le  aperture  sono  obliterate  da  un  trasudamento 
infiammatorio,  e  non,  come  si  è  preteso  (2)  che  non  vi  e- 
sistono  affatto. 

L’ idrocefalo  cronico  è  quasi  sempre  congenito,  e  proba- 
bilissi mamente  anche  originario.  Dipende  allora  de  che  il  cer- 

jRech.  chini,  sur  la  licjueur  cjue  les  ocntric.  du  cerveau  renferrnent 
dans  V  hy  drocéph  $  stessa  raccolta  ,  t.  VI  ,  p.  270.  Consultate  an¬ 
cora  Coutenceau,  Des  èpanchemens  dans  le  crune  pendant  le  cours 
des  fiévres  essentielles  ,  Parigi  ,  1802,  1’  eccellente  articolo  Hy  dro- 
cèphale  d’  Itard  ,  nel  Dict.  des  Sciences  mèdie.  ,  P  articolo  Hydro - 
cèphale  da  Boisseau,  nel  Dict.  abrégé  des  se.  mèd e  Ducrof:.  Es¬ 
sai  sur  la  cèphalite  .  Parigi  ,  1812. 

(1)  Tulp,  Observ  .  med.  I.  c.  25.  —  "Wepler,  Cbs.  anat.  de 
apoplexia  ,  Sciaffusa  ,  1675,  p.  68  — -  Portai  ,  Mém.  ,  t.  II  ,  p.  58. 
—  Monro  ,  On  thè  brain  ,  p.  18. 

(2)  Portai  ,  tra  gli  altri  (  loco  citato  ). 

Tom,  III. 
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velio  continua  a  crescere  secondo  un  tipo  di  prima  forma¬ 
zione.  (1).  T  questa  circostanza,  almeno  in  parte,  donde  de¬ 
riva,  che  esso  dura  lunghissimo  tempo,  e  che  non  disordi¬ 
na  necessariamente  le  faculfa  intellettuali  ,  al  pari  che  la 
lacerazione  del  setto  del  cuore  è  un  accidente  mortale,  men¬ 
tre  la  perforazione  originaria  pare  non  attaccare  la  vita,  la 
quale  si  prolunga  moltissimo  ,  malgrado  quest’  anomalia. 

3.°  Infiammazione.  La  sostanza  e  gli  avviluppi  dell’en¬ 
cefalo  e  della  midolla  spinale  possono  infiammarsi}  ricevo¬ 
no  allora  maggior  sangue  del  solito. 

Wenzel  ha  preteso  che  la  ghiandola  pituitaria  offra  sem¬ 
pre  talune  tracce  d’infiammazione,  e  le  sue  conseguenze  nella 
epilessia  idiopatica  (2).  Quest’asserliva,  dataci  in  un  modocost 
generale,  è  falsa,  come  lo  attestano  i  fatti  raccolti  da  varii 
osservatoli  (3)  e  da  me  stesso. 

Tra  le  membrane,  1’  aracnoide  è  specialmente  suggetla 
ad  infiammarsi.  In  essa  precisamente  osservansi  spesso  1 
prodotti  della  infiammazione  (4).  Qui  si  noverano. 

a.  L’ingrossamento  della  sua  sostanza  ,  conseguenza 
del  trasudamento. 

b.  La  formazione  di  corpicciuoli  di  un  bianco  gialla¬ 
stro,  le  ghiandole  di  Pacchioni,  che  si  sviluppano  in  molte 
regioni,  ma  principalmente  nel  sincipite,  e  che  s’incontrano 
preferibilmente  ne’maniaci,  e  negl’individui  ,  che  nella  vita 
loro  sono  stati  soggetti  a  congestioni  cerebrali  (5). 

c.  Lo  spandimcnto  di  pus  tra  1’  aracnoide  che  riveste 
la  dura-madre,  e  quella  che  tappezza  la  pia-madre. 


(1)  Hedete  il  mio  Handbuch  der  path.  anat . ,  t.  I. 

(2)  Ob$ .  sur  la  glande  pitui  aire  da/is  Vèpilep.  Parigi,  1811. 

(3)  Per  es.  Kelch,  loco  citato ,  p.  io3.  —  Otto,  Seltne  Beo¬ 
bachtungen ,  1816  ,  p.  ioti. 

(4)  Parent-Ducbàtelet  e  Martinet  ,  Rccherches  sur  V  inflam. 
de  V  aracnoide  cerebrale  et  spinale  ,  Parigi  ,  1821  —  Deslandes  , 
Examen  des  diverses  formes  ijue^peut  prendre  lapide gmasie  des  mè- 
ninges  ,  Parigi  1817. 

(5)  Meckel  ,  loco  citalo  ,  p.  77.  —  Greding,  loco  citato  ,  t. 
II  ,  p.  471.  —  Wenzel  ,  Prodrornus  ,  cap.  I. 
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d .  Probabilìssimamente  ancora  le  formazioni  innormali 
senza  analoghe  nella  economia,  le  ossificazioni,  ec. 

La  infiammazione  della  sostanza  cerebrale  (i)  è  rimar¬ 
chevolissima  ,  principalmente  rispetto  alle  sue  conseguenze, 
in  quanto  che  non  è  rado  che  questa  sostanza  sia  stata  di¬ 
strutta  ,  in  una  estensione  anche  considerevolissima  ,  senza 
che  per  lungo  tempo  ,  un  simil  disordine  abbia  cagionato 
disturbo  notabile  delle  funzioni  del  cervello,  e  compromesso 
chiaramente  la  vita  dell’ ammalalo  (2). 

Talora  il  pus  che  s1 2 3  incontra  nel  cervello  è  rinchiuso 
in  cisti  particolari  (3)  ,  fenomeno  di  cui  non  si  saprebbe 
forse  dar  migliore  spiegazione  se  non  dicendo,  che  non  è  la 

(1)  La  infiammazione  della  sostanza  cerebrale  é  stata  chia¬ 

mata  encefalite  o  cerebrite  o  cerebellite  ,  quando  si  limita  al  cer¬ 
vello  od  al  cervelletto  (  Lallemand,  loc.  cit.  )  ;  quella  del  midol¬ 
lo  spinal«  chiamasi  mielite,  molto  da  preferirsi  al  nome  di  rachial¬ 
gia  o  di  spinite  (  Klohs.  ,  Dissert.  de  Mfelitide ,  Halla,  1820. 
Harles,  Ueber  die  Entzündung  des  Rückenmarks 1  —  Clot,  Recher¬ 
ehes  et  observ.  sur  le  spinitis  ,  Montpellier  ,  1820.  - —  Brera  ,  Vel¬ 
ia  rachialgie',  negli  Atti  dell'  accademia  di  Livorno,  1810.  — 
Bergamaschi,  Osservazioni  su  la  infiammazione  della  midolla  spinale, 
Pavia  1810).  Nell’encefalo  e  nella  midolla  spinale  ancora,  la  infiam¬ 
mazione  sembra  determinare  ordinariamente  il  rammollimento  e 
talora  1*  induramento  della  sostanza  midollare  ,  con  formazione  di* 
tèssuti  innormali,  od  almeno  tendenza  a  questa  formazione.  Sembra 
che  questo  ultimo  effetto  ,  vai  dire  1”  induramento  è  più  particolar¬ 
mente  la  conseguenza  di  una  flemmasia  lenta  ,  o  come  dicesi  ,  cro¬ 
nica.  (  Nota  de’  trad.  ) 

(2)  Da  che  la  infiammazione  del  cervello  è  stata  più  studia¬ 
ta,  si  sa  meglio  ciò  che  bisogna  pensare  di  questo  morbo.  Un  ram¬ 
mollimento  di  talune  linee  di  diametro  sembra  determinare  la  mor¬ 
te.  Se  non  è  così  ,  almeno  prontamente,  di  una  degenerazione  scir¬ 
rosa  ,  od  anche  cancerosa,  si  è  perchè  questa  progredisce  lentamen¬ 
te  ,  e  che  si  può  considerare  come  una  legge  dell’ organismo  nello 
stato  ammalato,  che  un’alterazione,  anche  profonda  ,  ma  lenta, 
abbrevia  meno  sicuramente  e  meno  rapidamente  la  vita  di  un’altra 
meno  profonda  ,  ma  acuta. 

(  Nota  de ’  trad.  ) 

(3)  Bateman  ,  Case  of  an  encysled  tumoiir  ,  occuping  thè 
greater  part  oj  thè  right  liemisphere  of  thè  bruiti',  nel  Edinb .  medi, 
surg.  and  journ.  ,  v.  I.  p.  1Ò0. 
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sostanza  cerebrale  stessa  caduta  in  suppurazione  ,  ma  un 
tessuto  accidentale  sviluppato  nel  suo  interno  ,  poiché  , 

a.  Le  cisti  aderiscono  pochissimo  alla  sostanza  cerebra¬ 
le  che  le  circonda.  , 

b.  Questa  non  è  indurata,  ma  al  contrario  rammolli¬ 
ta  intorno  ad  esse  (1). 

4-°  Formazioni  nuove.  Indipendentemente  dalle  alte¬ 
razioni  nella  consistenza  del  cervello  di  cui  ho  parlato  di 
sopra  ,  e  che  sopravvengono  senza  che  se  ne  scorga  alcu¬ 
na  nella  tessitura  ,  nella  composizione  e  colore  della  visce- 
ra  ,  la  massa  centrale  del  sistema  nervoso  e  molto  spesso 
anche  la  sede  di  formazioni  veramente  nuove,  le  quali  con- 
stituiscono  una  serie  di  alterazioni  patologiche,  che  comin¬ 
cia  dalle  evidenti  alterazioni  di  tessitura  ,  ma  facenti  cor¬ 
po  col  resto  della  massa  e  che  termina  con  corpi  piu 
o  meno  isolati,  tra  i  quali  e  questa  massa  vlia  un1 2 3  aderen¬ 
za  leggierissima. 

Le  cisti  piene  di  un  liquido  analogo  alla  sierosità  ,  o 
piu  denso,  debbono  probabilmente  essere  considerate,  come 
il  primo  grado  di  queste  formazioni  nuove  ,  poiché  il  li¬ 
quido  concrescibile  che  inchiudono  non  ha  affatto  assunto 
carattere  determinato.  Queste  cisti  s1  incontrano  s'i  nella  so¬ 
stanza  del  cervello  ,  del  cervelletto  e  della  midolla  allun¬ 
gata  (2)  ,  che  nel  perimetro  loro  ,  tra  le  meningi  e 
ne’  ventricoli  (3).  Quelle  che  inchiudono  le  cavita  ventri¬ 
colari  sono  soprattutto  comuni  ne’  plessi  coroidei  ,  i  qua¬ 
li  sono  generalmente  parlando  ,  la  sede  la  piu  ordinaria 
dello  sviluppo  loro. 

Per  lo  più  hanno  pareti  sottili,  ma  talvolta  ancora  la 
spessezza  delle  membrane  che  le  constituiscono  ascende  a 

(1)  Brodie  ,  Case  of  abcess  in  thè  hrain  j  nelle  Trans,  of  a 
Society  for  thè  impreco,  of  med.  and  chir .  Knowl ,  v.  Ili  ,  p.  106. 

(2)  Portal  ,  l.  c.  p.  72.  — -  Morrah  ,  A  case  of  hydatid  in 
thè  hrain  ;  nelle  Mcd.  chir.  trans  ,  y.  II  ,  p.  262.  —  Home  ,  loca 
cit.  p'  5i 

(3)  Buchanan  ,  Case  of  encysled  tumour  of  iha  hrain  3 
Edinb .  med,  j ourn »  v.  VII.  p.  276, 
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più  linee.  Comunemente  deboli  legami  le  uniscono  alle  par¬ 
ti  vicine. 

Il  volume  loro  varia  molto  dalla  grossezza  di  una  te¬ 
sta  di  spillo  fino  a  quella  di  un  uovo  di  pollo.  Quasi  sem¬ 
pre  ,  le  più  voluminose  specialmente  ,  e  quelle  che  hanno 
la  sede  loro  nella  sostanza  cerebrale  ,  sono  isolate  ;  ma  le 
picciole  ,  quelle  che  si  sviluppano  all1  esterno  ,  e  ne  ven¬ 
tricoli  cerebrali,  son  riunite  in  un  minore  o  maggiore  nu¬ 
mero. 

Rade  sono  le  ripetizioni  innormali  de1  tessuti  normali, 
in  fuora  di  quella  del  tessuto  sieroso  ,  nella  superficie  o 
nella  sostanza  del  cervello.  Forse  non  avvengono  che  per 
li  tessuti  cartilaginoso  ed  osseo. 

Le  ossificazioni  innormali  ,  hanno  la  sede  loro,  il  piu 
spesso  nell1  aracnoide,  ed  al  pari  di  tutte  le  formazioni  di 
questo  genere  ,  sono  un  attributo  della  età  avanzata.  Esse 
sembrano  essere  più  rare  nella  porzione  spinale  che  nella 
porzione  cranica  di  questa  membrana  (1).  Intanto  tutto  in¬ 
duce  a  credere  che  questa  differenza  in  gran  parte  dipen-^ 
da  ,  da  che  la  midolla  spinale  si  esplora  meno  spesso  dei 
cervello  ,  poiché  Morgagni  ve  le  ha  incontrate  una  sola 
volta,  ed  io  due  volte  ho  avuto  occasione  di  osservarle  in 
questa  regione.  Esse  assumono  la  forma  di  lamine  sottili 
ed  irregolari,  più  o  meno  rilevate  su  la  superficie  dell’arac- 
noide  ,  di  cui  occupano  principalmente  il  lato  posteriore 
e  la  parte  inferiore  ,  e  cui  non  aderiscono  spesso  che  de¬ 
bolmente. 

Esse  si  sviluppano  nella  superfìcie  del  cervello  tra  la 
dura-madre  e  V  aracnoide  ,  almeno  quasi  sempre  si  forma¬ 
no  alla  superficie  interna  della  prima  ,  vai  dire  in  realtu 
nell’  aracnoide  esterna  che  la  tappezza.  Quelle  che  si  con¬ 
siderano  come  attaccate  alla  pia-madre  (2)  ,  non  sempre 


(1)  Morgagni  ,  De  sed.  et  caus.  mori,  j  epist.  26  ,  a.  9.  — « 
Sabatier  5  Sur  quelques  particulariiés  de  la  moelle  èpinière  et  de 
ses  eiweloppes  j  nelle  Meni  de  Paris  ,  1^83  .  p.  yó.  • —  Hertel  ,  De-, 
cercini  et  meningum  tumorihus  ,  Berlino,  ìSi/fi 

(2)  Greding,  loco  dialo,  v.  il  p.  483-485,  v.  IH,  p.  626-628" 
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so  a  prodotte  da  qhesta  membrana  ,  ma  dal  foglietto  dell’ 
aracnoide  che  la  ricuopre  ,  poiché  trovatisi  nella  faccia  e- 
slerua  della  pia-madre,  e  che  fortemente  aderiscono  spesso 
alla  faccia  interna  della  dura-madre  (1).  11  loro  numero, 
la  estensione  ,  la  figura  e  ’1  grado  dell1 * 3  aderenza  loro  varia¬ 
no  molto.  Or  sono  isolate  ,  ora  sparse  sopra  molli  punti  , 
talvolta  appena  distinguibili,  talune  fiate  larghe  di  piu  pol¬ 
lici  ,  lisce  o  scabrose  ,  ad  orli  levigati  o  dentellati  ,  ora  a- 
derenti  mercè  una  larga  base  ed  ora  adattate  solo  su  la 
membrana,  cui  si  attaccano  mediante  pochi  filamenti.  Qual¬ 
che  generalità  si  può  fissare  solamente  rispetto  alla  situazio¬ 
ne  loro.  Trovansi  quasi  sempre  su  la  gran  falce  od  alme¬ 
no  molto  dappresso  a  questa  piega  ,  lungo  il  seno  longi¬ 
tudinale  superiore.  La  influenza  clie  hanno  sul  cervello  pro¬ 
viene  dalle  enunciate  circostanze  della  età  dell’  individuo  e 
della  sua  maggiore  o  minore  suscettività. 

Indipendentemente  da  queste  ossificazioni  accidentali  , 
il  tessuto  dell1  aracnoide  soffre  talora  ,  ma  piu  di  rado  , 
alterazioni  analoghe}  esso  s’inspessisce,  s1  indurisce  e  di¬ 
venta  cartilaginoso  (2). 

La  ossificazione  della  sostanza  cerebrale  stessa  ,  o  lo 
sviluppo  di  sostanza  ossea  nell1  interno  del  cervello  ,  è  , 
al  contrario  un  fenomeno  radissimo.  E  molto  probabile  che 
il  piu  de1  casi  ne1  quali  era  stato  ammesso  non  riguarda¬ 
no  che  le  esostosi  delle  ossa  del  cranio  ,  la  cui  pro¬ 
minenza  nell1  interno  di  questa  cavità  ,  avea  prodotto  il 
ricalcamento  e  la  distruzione  dell1  encefalo.  Talvolta  pe¬ 
rò  realmente  si  è  trovata  la  sostanza  terrosa  accumula¬ 
ta  in  si  gran  quantità  nel  cervello  ,  che  si  è  stenta¬ 
to  a  dividerlo  con  lo  strömen to  tagliente  (3)}  sortosi 


(1)  Greding  ,  loco  citato  ,  v.  II. 

(a)  Grcding  ,  loco  citato  ,  v.  II  ,  p.  *—  Esquirol  ,  nel 

Bull,  de  la  f acuite  de  médecine  t.  V  ,  p. 

(3)  Home  (  loco  citato  )  ha  osservato  questa  partico¬ 
larità  nella  protuberanza  anulare  di  un  fanciullo  idiota  dilla  sua 
nascita  ,  e  che  a  sedici  anni  ,  epoca  della  sua  morte  ,  avea  la  sta¬ 
tura  di  un  ragazzo  di  tre  anni.  Andrai,  in  un  individuo  morto  di 
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anche  yeduie  concrezioni  ossee,  interamente  distinte  dalla 
sostanza  cerebrale,  che  eransi  formatenei  suo  interno  (i)» 
in  fine  in  una  cisti  sviluppata  nel  mezzo  della  massa  cere¬ 
brale  si  sono  incontrate  sostanza  ossea  e  cartilaginosa  (2); 

ÌNon  è  rarissimo  di  trovare,  principalmente  nei  cervel¬ 
lo,  formazioni  affatto  nuove,  aventi  la  forma  di  tumori  ri- 
tondati  ;  ma  è  rado,  od  anche  non  avvien  mai  che  si  svi¬ 
luppino  in  questa  viscera  unicamente,  e  non  sieno  in  gene¬ 
rale  che  porzioni  di  una  massa  della  stessa  degenerazione 
diffusa  nella  maggior  parte  degli  altri  organi  (3).  Differi¬ 
scono  talmente  le  une  dalle  altre  ,  rispetto  alla  consistenza, 
al  volume,  al  numero»  ed  alle  connessioni,  che  occorre  rap¬ 
portarle  necessariamente  a  specie  differenti,  tra  le  quali  vi 
lia  nientemeno  una  quantità  di  gradi  intermedi!  ,  come  in 
generale,  tra  tutte  le  formazioni  innormali  nuove  (4). 

tisi  polmonale  ,  ha  trovato  nella  superfìcie  superiore  dell’  emisfero 
sinistro,  non'  lungi  dalla  sua  estremità,  anteriore,  e  vicino  alla  gran¬ 
de  scissura,  una  granolazione  del  volume  di  un  grosso  pisello,  con¬ 
sistente  come  le  concrezioni  calcaree  del  polmone,  ed  immersa  nel¬ 
la  sostanza  del  cerehro  che  ricalcava;  Ma  forse  era  una  ossificazione 
delfaracnoide  (Journal  de  physiol  expér.  t.  ìi  p.  no)  .Lo  stesso  osser¬ 
vatore  ha  incontrato  una  specie  di  degenerazione  fìbro-cartilaginosa 
di  parecchie  circonvoluzioni  de’  due  emisferi  del  cervello  :  queste 
resistevano  al  modo  delle  fìbro-cartilagini,  quando  si  premevano  tra. 
le  dita.  Stirandole  si  allungavano  ,  poi  si  restrignevano  mostrandosi 
grandemente  elastiche;  aveano  il  colore  dell’  avorio  senza*  veruna 
traccia  di  tinta  grigia..  Simili  induramenti  erano  pure  nella  grossez¬ 
za  stessa  degli  emisferi  e  fino  nella  base  loro  (  /oc.  oit. ,  p.  3  ).  Lf 
induramento  cartilaginoso  della  midolla  spinale  è  stato  pure  osser¬ 
vato  da  Bergamaschi  e  Portai. 

(/)  Greding  ,  loco  cito  ,  v.  Ili  ,  p.  658  ,  nel  cervelletto. 

(2)  Hutchinson  ,  Case  of  disease  in  thè  brain  ;  nelle  Meda, 
chir.  trans  ,  v.  IV  p.  202. 

(3)  Re  il  Memorabile  dina  ,  y.  II,  f.  I  ,  p.  3q.  — -  Portai  , 
loco  citato  ,  p.  92.  —  Earle,  A  case  of  diseased  testicles  ,  acconta 
panied  with  diseases  of  thè  lungs  and  brain ;  nelle  Med.  chir.  trans.  a 
V.  Ili  ,  p.  57.  —  Mérat  nel  luurn.  de  mèdicin.  ,  voi.  x.  p.  3. 

(4)  Tra  questi  tumori  trovansene  di  quelli  che  debbono  rife¬ 
rirsi  a'  tessuti  scirroso  ed  encefaloide,  che  Andrai  ha  osservato  una 

,  sì  nello  stato  di  crudità  che  di  rammollimento  ,  dal  livello 
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Rispetto  al  colore  ,  queste  masse  sono  biancastre  ,  dì 
un  bianco  giallastro  (i),  rossastro  (2)  ,  di  una  tinta  simile 
a  quella  della  sostanza  corticale  (3)  ,  di  un  rosso  carico 

(4)  ,  o  rosse  e  striate  di  bianco  (5). 

Per  lo  più  sono  sommamente  solide  (6),  per  cui  si  da 
loro  il  nome  di  scirri.  Talora  sono  spugnose,  molli,  di  un 
tessuto  lasco  ,  ed  analogo  a  quello  della  milza  (7). 

Ora  sono  omogenee  (8)  ,  ora  più  o  meno  sensibilmen¬ 
te  fibrose  (9)  ,  e  come  composte  di  parecchi  piccioli  corpi 
ritondati  (10). 

Esse  talora  acquistano  un  volume  considerevole  ,  un 
diametro  di  due  a  tre  pollici  (11). 

Or  sono  uniche  (12),  or  più  o  meno  numerose  (i3)„ 

de’  talami  ottici  fin  presso  alla  base  del  cervello  (  ]\ote  sur  Le  cari- 
cer  du  ca  veau’,  nel  Iour.  de  Phfs.  expèr t.  11,  p.  106  ).  Finora 
Bayle  solo  ha  ben  descritto  il  cancro  del  cervello.  Non  si  conosce 
ancora  un  esempio  ben  assicurato  di  cancro  della  midolla  spinale. 
Intanto  Guersent  e  Pinel-Grandchamp  dicono  aver  trovato  un  can¬ 
cro  del  bulbo  rachidiano  che  avea  distrutto  principalmente  le  e- 
minenze  piramidali  ed  olivari  (  Ollivier,  De  la  moelle  èpinière 
et  de  ses  maladies  ,  p.  8  ).  Andrai  (  l.  c.  )  ha  incontrato  ancora 
numerosi  tubercoli  nel  cervello  di  un  uomo  che  succumbette  ad 
uno  spandimento  pleuritico.  Taluni  erano  già  suppurati  e  circon¬ 
dati  di  sostanza  cerebrale  ammollita.  (  ISota  de  trad.  ) 

(1)  Portal.  —  Reil.  —  Hutchinson.  —  Morgagni  loco  citato  , 
t.  xii  ,  p.  i5.  — - •  Bateman  ,  Baillie,  Ozanam  ,  Observ.  sur  une 
affection  tuberculeuse  du  cerveau ;  nel  Journ.  compì,  du  Dict.  des 
scienc.  mèd.  t.  xix ,  p.  189. 

(2)  Mérat.  —  Salter  ,  Case  of  disease  in  thè  brain  ;  nel  E - 
dinb.  med.  journ.  ,  v.  u  ,  p.  4^9*  Morgagni. 

(3)  Steinbach. 

(4)  Earle  ,  p.  67.  — -  Buchanan  ,  Case  of  encysted .  tumour 
in  thè  brain  ;  nel  Edinb.  med.  journ.  ;  v.  vm.  ,  p.  27G. 

(5)  Farle. 

(6)  Earle  ,  Portai  ,  Mérat  ,  Reil  ,  Baillie. 

(7)  Buchanan  ,  p.  279. 

(8)  Hutchinson. 

(9)  Salter. 

(10)  Morgagni. 

(11)  Mérat.  —  Earle. 

(12)  Buchanan.  —  Mérat.  —  Hutchinson. 

(13)  Mérat  ,dne  'volte.  —  Salter  ,  due.  Earle  sette  volte. 
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In  taluni  esempli,  con  una  gradazione  insensibile  si 
continuano  con  la  sostanza  del  cervello,  od  almeno  intima¬ 
mente  vi  aderiscono  ,  senza  essere  cinte  di  una  cisti  (i). 
In  altre  occorrenze  poco  si  attaccano  alla  sostanza  cerebrale 
(2)  ,  o  son  rinchiuse  in  una  cisti  particolare  ,  con  pareti 
ordinariamente  sottilissime  (3). 

Queste  formazioni  innormali  non  restano  affatto  nello 
stesso  stato  per  tutta  la  durata  della  loro  esistenza.  E  som¬ 
mamente  probabile  che  tutte  tendano  a  suppurarsi  presto 
o  tardi  ,  sebben  la  morte  avvenga  pria  di  questa  epoca  ,  e 
che  la  maggiore  o  minor  prontezza  con  cui  suppurano  non 
ha  relazione  alcuna  col  volume  loro.  Quando  la  suppura« 
zione  le  ha  invase  ,  esse  somigliano  a  sacelli  più  o  meno 
grossi  ,  chiusi  od  aperti  (4). 

Sviluppansi  ancora  formazioni  nuove  analoghe  negl7 
inviluppi  della  massa  centrale  del  sistema  nervoso. 

Fra  le  meningi  ,  la  dura-madre  è  quella  in  cui  sta¬ 
biliscono  prin  cipalmente  la  sede  loro.  Vari  dette  col  nome 
generale  di  funghi  della  dura-madre  (fungi  durae  matris  ) 
(5)  ,  sebbene  non  tutte  certamente  appartengano  alla  stes- 


(r)  Reil.  —  Hutchinson.  —  Salter.  —  Morgagni. 

(2)  Earle.  —  Steinbach.  —  Batcman  ,  Brodie.  —  Mérat. 

(3)  Home,  loco  citato  p.  5i.  —  Mérat.  —  Buchanan. 

(4)  Brodie.  - —  Bateman. 

(5)  Louis,  Sur  les  tumeurs  fongueses  de  la  dure-mère ;  nel¬ 
le  Mèm.  de  V  ac.  de  chir.  t.  v  ,  p.  1.  —  Wenzel  ,  Ucber  die 
schwammigen  Auswüchse  der  harten  Hirnhaut  ,  1811.  —  Valther  , 
Essai  sur  lesfongus  de  la  dure-mère  nel  J ourn.  compì.  des  scienc. 
mèd.  t.  vn,  p.  118.  —  Esquirol  ,  Tumeur  considèrable  dèvelop- 
pée  dans  V  interi eur  du  orane  ;  negli  Archiv,  generai,  de  medie., 
t.  in,  p.  594.  C.-B.  Tilanus,  De  fungosa  durae  meningis  exere- 
scenda  ,  dissertalo  ,  Utrecht  1819.  Heusinger  ravvicina  questi  tu¬ 
mori  a  quelli  che  gli  Alemanni  han  descritto  sotto  il  nome  di 
cèphalématome  ,  e  che  trovasi  descritta  in  Michaelis  ,  lieber  cine 
eigene  Art  von  Blutgeschwülslen*,  in  Loder  J ourn.  für  die  Chirurgie , 
t.  11  ,  fase.  iv.  p.  657.  —  Naegele  ,  Erfahrungen  und  Abhandlun¬ 
gen  aus  dem  Gebiethe  der  Krankheiten  des  weiblichlen  Geschlechts 
Manheim,  1812  ,  p.  24a*  — -  C.  Zeller  ,  De  cephaloematomatc  ,  s. 
sanguineo  cranii  tumore  reccns  natorum  co/72/w<?/i£afjo3Eiddberg?  1822», 
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sa  classe  ;  giacche  rispetto  alla  tessitura  ed  alla  configura¬ 
zione  differiscono  molto  tra  esse.  Non  occupano  solamente 
la  porzione  cranica  della  dura-madre  (i).  Osservatori  fede- 
degni  hanno  avverato  ancora  la  esistenza  loro  nella  porzio¬ 
ne  di  questa  membrana  che  riveste  il  canale  vertebrale  (2), 
sebbene  ,  serbata  proporzione  ,  Sembrano  ivi  esservi  meno 
frequenti. 

Debbono  mettersi  in  ultimo  luogo  finalmente,  i  corpi 
estranei  che  s  incontrano  nelfinterno,  0  nella  superficie  della 
massa  centrale  del  sistema  nervoso.  Gli  uni  nascono  dalla 
ailivita  plastica  esaltata  enormemente  :  questi  sono  gli  en- 
tozoi.  Gli  al  (ri  son  liquidi,  i  quali  ,  almeno  non  sempre,  si 
effondono  nelfinterno  o  su  la  superficie  del  sistema  nervo¬ 
so  ,  in  seguito  di  un  cangiamento  sopravvenuto  nel  suo 
modo  di  azione. 

a.  Entozoi.  Il  solo  verme  intestinale  di  cui  si  sia  po¬ 
sitivamente  accertata  la  presenza  nell1 2 3 4  encefalo  è  il  cysti- 
cercus  cellulosae  (3)-,  che  incontrasi  specialmente  nel¬ 
la  pia-madre  interna  ed  esterna  ,  precisamente  ne1  plessi* 
coroidei  de1  ventricoli  cerebrali,  E  probabilissimo  che  le 
cisti  sierose  che  sovente  rivengonsi  in  colali  corpi  dipen¬ 
dano  dalla  formazione  sua  (/j). 

b.  La  seconda  classe  de'  corpi  estranei  componesi  so¬ 
prattutto  di  spandimene  sanguigni. 

(1)  Wenzel  loco  citato  ,  xxm. 

(2)  Rnox,  nel  Med.  obs.  and.  intuir.  ,  v.  ni.  p.  160.  — 
Philipps  ,  JSew  med.  journ.  v.  1.  p.  i44-* 

(3)  Steinbach  ,  Cogitata  quoedurn  de  vermium  visceralium 
-prhy  sialo  già  .  Erlangue  ,  1801. 

(4)  il  cystìcercus  cellulosae  di  tutti  gti  entozoi  e  quello  al 
certo  che  più  s’  incontra  nell*  encefalo  ,  ove  abita,  talora  nella  so¬ 
stanza  cerebrale  (  Zeitschrift  für  die  Anthopologie ,  i8a3  ,  fase, 
jii  ,  p.  197  ma  Romberg  vi  li  a  trovato  pure  gli  acefalocisti,  ed 
Arndt  1’  echinococcus  hominis  (  V.  Romberg,  Sur  les  entozoai- 
res  du  cerveau  ;  nel  iourn.  comp,  du  Dict  des  se.  med.  ,  t.  xix  , 
p.  276  ).  Esquirol  ha  avverato  la  esistenza  degli  acefalocisti  nella 

cavità  deU’aracnoidc  (  Bull,  de  la  fac.  de  mèd.  t.  V  ,  p*  4'd,~ 

(  JS'ota  de  trad. 
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Non  è  rado  che  un  sangue  puro,  od  una  sierosità  piu. 
o  meno  sanguigna  si  spanda  tra  le  meningi,  o  neVentricoli, 
o  nella  sostanza  del  cervello  e  della  midolla  spinale  (1)  , 
od  infine  tra  la  dura-madre  ed  cranio.  Questo  ultimo  caso 
è  assai  raro  nel  cranio,  e  quasi  sempre  la  conseguenza  di  una 
lesione  esterna.  Uno  spandimento  simile  arreca  or  la  sospen - 
sione  piu  o  meno  compiuta  ,  momentanea,  o  permanente  e 
mortale  delibazione  cerebrale  ,  V  apoplessia  ,  ora  la  paralisi 
degli  organi  sottoposti  alla  volontà,  secondo  la  quantità.  e’I 
luogo  ove  accade  (2).  Non  si  suppone  necessariamente 

(1)  Si  son  poco  occupati  degli  spandimenti  sanguigni  nella 
midolla  spinale  ,  ove  in  fatti  son  rari.  Home  ha  trovato  un  grumo 
di  sangue  lungo  due  pollici  circa  ,  nel  centro  dell’organo,  in  se¬ 
guito  di  una  lussazione  della  sesia  vertebra  cervicale  su  la  setti¬ 
ma  (  Phil.  trans.  ,  181^.  ).  Questa  emorragia  interna  avvien  ta¬ 
lora  in  un  modo  spontaneo  ,  e  fa  uno  spandimento  circonscritto, 
simile  a  quei  della  sostanza  cerebrale  nell’apoplessia:  ma  sembra 
che  finoggi  non  siasi  osservata  che  nella  porzione  superiore  del¬ 
la  midolla  spinale,  o  per  meglio  dire  nella  midolla  allungata,  ed 
anche  solo  più  in  là  del  bulbo  rachidiano  nella  grossezza  della  pro¬ 
tuberanza  anulare.  Serres  ne  ha  riferito  molti  esempli  ( Annuaire  des 
hopitaux  ,  1S19  ).  Questi  spandimenti  possono  risolversi  ,  come 
quei  che  si  fanno  nella  sostanza  dell  encefalo  ,  qualora  sieno  poco 
estesi.  Pinel-Grandchamp  ha  trovato  nella  metà  sinistra  della  pro¬ 
tuberanza  anulare  di  un  cadavero  tracce  evidenti  di  una  effusio¬ 
ne  assorbita  ,  vai  dire  ,  una  cavità  circonscritta  piena  di  un  tes¬ 
suto  filamentoso  infiltrato  di  sierosità  giallastra:  la  cavità  avrebbe 
potuto  allogare  un  fagiuolo  comune.  Olli  vier  ha  descritto  e  dato 
figura  di  tal  esempio  (  loc.  cit.  p.  203  ,  P.  11  ,  fig.  3,  a  ).Gau- 
tier-Claubry  però  ha  riferito  la  osservazione  di  un  individuo,  nel 
quale  si  trovò  una  effusione  sanguigna  in  una  grandissima  esten¬ 
sione  della  sostanza  della  midolla  spinale,  che  era  passatain  imbro¬ 
do  giallastro  ,  diffluente  ,  simile  alla  feccia  di  vino  rosso,  e  sen¬ 
za  traccia  alcuna  di  organizzazione  (  Journ.  gèli,  de  mèd .,  1808). 

(  Nota  de'  trad.  ). 

(2)  Le  ferite  profonde  ,  la  compressione  da  una  porzione  di 
osso  ,  da  un  corpo  estraneo  ,  da  una  effusione  sanguigna  ,  sierosa 
o  purulenta  ,  il  rammollimento  della  porzione  nervosa  ;  tali  sono 
le  cagioni  che  possono  determinare  l’apoplessia  o  la  parai isia.  Ro- 
choux.  assegna  per  carattere  dell’apoplessia  ,  effetto  di  una  effusio¬ 
ne  sanguigna  ,  di  manifestarsi  con  una  paralisi  istantanea.  Lalle- 
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la  lacerazione  de’vasi;  spesso  e  più  frequentemente  ancora? 
secondo  tutte  le  apparenze  ,  in  questo  che  in  altro  modo  , 
esso  prowiene  da  un  trasudamento  sanguigno  dato  da'  ca¬ 
pillari  (r). 

Le  arterie  del  cervello  però  sono  più  soggette  a  lacerar¬ 
si  delle  altre  ,  avuto  riguardo  alla  debolezza  loro  ,  e  cotal 
lesione  sembra  attaccare  a  preferenza  la  grande  arteria  ce¬ 
rebrale  media,  nella  estremità  inferiore  della  scissura  di  Sil¬ 
vio  (2). 

Si  conosce  facilmente  che  uno  spandimento  di  sangue 
nella  sostanza  del  cervello  e  della  midolla  spinale  non  può 
succedere  senza  che  i  vasi  si  lacerino. 

Questi  spandimenti  sembrano  essere  più  comuni  ne’cor- 
pi  striati  che  nelle  altre  parti  del  cervello,  a  motivo  della 
mollezza  loro.  E  forse  più  esatto  il  dire  che  quel!  i  che  av¬ 
vengono  in  tali  eminenze  ,  compromettono  più  la  vita  di 
quelli  che  succedono  nelle  altre  regioni  delfencefalo,  special- 
mente  negli  emisferi  del  cervello  ,  ove  trovatisi  sovente  le 
tracce  di  antiche  effusioni  (3). 


mand  pensa  che  la  paralisia  che  sopra/viene  in  seguito  de  fenome¬ 
ni  combinati  di  eccitamento  e  di  collasso  è  1’ e  fletto  del  rammol¬ 
limento  stesso  che  è  dovuto  alla  infiammazione.  Se  la  paralisi  so 
praggiugne  dietro  a’  sintomi  dell’  aracnoidite  ,  probabilmente  è 
dovuta  ad  una  effusione  sierosa  ,  siero-sanguinosa  ,  o  sanguigna  , 
Ina  messa  ne’  ventricoli ,  o  nella  superficie  della  viscera.  Serrcs  , 
Flourcns ,  Foville,  Pinci -Grandchamp  e  Lachamp-Lousteau  dopo 
, Willis  Morgagni  e  tanti  altri  ,  si  sono  occupati  di  ricercare  re¬ 
lazioni  esatte  tra  i  fenomeni  delle  paralisi  e  la  lesione  dell’  ence¬ 
falo  o  della  midolla.  Le  ricerche  loro  sono  contraddittorie.  Re¬ 
sta  solamente  provato  ,  come  lo  era  prima  di  loro  ,  clic  la  lesio¬ 
ne  è  sempre  dal  lato  opposto  a  quello  della  paralisi  ,  c  che  lo 
effusioni  sanguigne,  i  rammollimenti  della  volta,  del  corpo  cal¬ 
loso  e  del  setto  trasparente  non  producono  allatto  le  paralisi. 

(  Nola  de  Ir  ad  ). 

(1)  "VVepfcr  ,  Hist.  apoplect .  ,  p.  5.  —  Cheyne,  On  apoplc- 
xy  ,  Londra  ,  1812. 

(2)  Portai  ,  loco  cit.  ,  t.  iv  .  p.  80.  — 'VVepfcr,  loco  cit.  p.  8. 

(3)  Rochoux  ha  trovato  in  effusioni  sanguigne,  dieiotlo  a  si¬ 
nistra  ,  delle  quali  undici  nell’interno  de’  corpi  striati  \  diciassette 
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Quando  lo  spandime  nto  non  cagiona  la  morte,  scuoprcm- 
sene  delle  tracce  anche  lungo  tempo  dopo.  Tali  sono  ivóti 
semplici  e  inoltiloculari  ripieni  di  un  resto  di  sangue  o  di 
siero  liquido,  rappreso,  o  mescolato  di  tessuto  cellulare, 
e  rivestiti  spesso  di  una  cisti  sierosa,  che  trovasi  nel  cer¬ 
vello  dt  ghindi  videi,  che  son  sopravvivuti  lungo  tempo  ad  ua 
attacco  di  apoplessia,  o  che  sono  stati  privi  delhuso  delle  fa¬ 
cilita  loro  intellettuali  ,  durante  un  tratto  di  tempo  più  o 
men  lungo  (1). 

In  fatti,  questo  è  l’andamento  che  la  natura  serba  più 
.spesso  per  guerire  le  lacerazioni  della  sostanza  cerebrale 
cagionate  dalle  effusioni  di  sangue.  In  più  rare  occorrenze, 
il  liquido  effuso  è  assorbito  interamente  ,  e  la  soluzione  di 
continuo  della  sostanza  cerebrale  si  cicatrizza  solidamente  (2), 

a  diritta  ,  delie  quali  otto  da  questa  stessa  banda  ,  in  fine  sei  da 
ambi  i  lati  ,  delie  quali  tre  nello  stesso  luogo.  (  JSota  de  traci.  ) 

(1)  Brunner  ,  nelle  Eph .  nat.  cwr.,  dee.  m,  a  ,  2  ,  p.  274° 
San  t  or  ini  ,  Obs.  anat 111,  §  6.  —  Morgagni,  De  sed.  et  cau ?, 

ep.  1 1 1  ,  6  ,  ix  ,  10  ,  23.  —  Cruveilhier  ,  Anat .  patii.  ,  Parigi  , 
1816  ,  t.  1.  p.  2o5.  —  Rochoux  ,  Rccherches  sur  Vapoplexie  ,  Pa¬ 
rigi  ,  1814*  ““  Questo  autore  il  primo  ha  fatto  ben  conoscere  le 
alterazioni  del  cervello  che  accompagnano  o  che  sieguono  le  effu¬ 
sioni  sanguigne  in  questa  vi  scera.  Ma  le  cisti  che  si  sviluppano  al 
dintorno,  e  che  si  soli  dette  apopletiche,  non  sono  state  ben  descrit¬ 
te  che  da  Riobé  (  Obs.  propres  a  rèsoudre  cetle  qupstion :  L‘  apo- 
plexie  dans  la  quelle  il  se  fait  un  épanchement  de  sang  dans  le 
cerveau  est-elle  susceptible  de  guèrisonl  Parigi,  1814  )•  * —  Vede¬ 
te  anche  Bricbctau  (  Consid.  et  obs.  sur  V  apopl.  $  nel  J ourn. 
compierà,  des  se.  mèd.,  t.  I,  p.  129  e  289.  —  Consultate  pure  P 
opera  di  Lallemand. 

(2)  Dopo  la  pubblicazione  del  primo  volume,  noi  abbiamo 
ricevuto  un  lavoro  tutto  nuovo  di  Gmelin ,  il  quale  avendo  analiz¬ 
zato  P  encefalo  dell’  uomo  e  del  bue  ,  dalle  sue  ricerche  ,  conchiu¬ 
se  ,  che  la  sostanza  polposa  contiene  ,  indipendentemente  da  un 
corpo  grasso  liquido  ,  due  altre  specie  di  corpi  grassi  :  cioè  i.  una 
sostanza  laminare  che  somiglia  alla  colesterina  sotto,  tutt’  1  riguar¬ 
di  ,  se  ciò  non  è  che  essa  contiene  in  miscuglio  del  fosforo  ,  la  cui 
quantità  non  ha  potuto  essere  determinata  7  2.  una  picciola  quan¬ 
tità  di  una  sostanza  che  si  avvicina  alfa  cera;  quest’ ultima  è  la  più 
fusibile  di  ogni  corpo  grasso  ,  c  ìion  è  affatto  suscettiva  di  passai« 
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I  ventricoli  cerebrali  son  lalora  riempiuti  talmente  di 
sangue,  che  la  sostanza  encefalica  termina  lacerandosi,  e 
che  il  liquido  per  quest1  apertura  si  effonde  nelle  sue  su¬ 
perfìcie ,  le  meningi. 

Una  effusione  di  sangue  ( apoplexia  sanguìnea)  non  h 
"però  necessaria,  onde  produrre  l’apoplessia,  poiché  talora 
sopravviene  ad  un  accumulamento  sieroso  o  nella  cavila,  o 
nella  superfìcie  del  cervello  (  apoplexia  serosa  )  (2)  ,  od 
anche  senza  alcun  rimarchevole  cangiamento  ( apoplexia  sene 
materia  )  (1). 

SEZIONE  SECONDA. 

Della  porzione  periferica  del  sistema  nervoso. 

t8o8.  J-Ja  porzione  periferica  del  sistema  nervoso  compren¬ 
dente  i  nervi  propriamente  detti  ,  si  divide  in  tre  sezioni: 
i  nervi  della  midolla  spinale  o  spinali ,  i  nervi  dell  en¬ 
cefalo  od  encefalici ,  e’1  nervo  ganglionare  o  il  gran  sim¬ 
patico.  Compresovi  quest’ultimo  il  numero  di  questi  nervi 
è  di  quarantatre  paia.  Gli  anatomici  però  non  li  dividono 
allo  stesso  modo;  giacche  non  solo  si  confondevano  altre 
volte  molti  nervi  cerebrali  che  oggi  si  considerano  come 
paia  distinte,  ma  pure  oggi  taluni  noverano  tra  le  paia  ce¬ 
rebrali  certi  nervi  che  altri  rapportano  alle  paia  spinali. 


in  sapone;  essa  contien  pure  una  picciola  quantità  di  fosforo  (Tie- 
demann,  G.-R.  Treviranus ,  e  L.-C.  Treviranus  (  Zeitschrift  far 
die  physiologie  ,  fase.  1,  1824,  p.  1 1 9  ) .  (  Nota  de  trad-  ). 

(1)  Tutto  iuduce  a  credere  che  quest’  apoplessia  sia  un  eff'et- 
io  dell’  aracnoidite. 

(  Nota  de '  tradu  ) 

(2)  Quest’  apoplessia  (  sine  materia  )  ,  è  oggi  precisamente 
quella  che  offre  si  spesso  rammollimenti,  dell’  encefalo.  Potrebbesi 
aggiugnerc  aHc  Gè  varietà  indicate  dall’  autore,  l’ apoplessia  convul¬ 
siva  di  taluni  patologi,  che  sembra  essere  la  infiammazione  dell’en¬ 
cefalo^  recante  prontamente  lo  stato  comatoso  c  la  paralisi. 

(  Nota  de'  tr ad-  ). 
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Farò  conoscere  le  differenze  che  derivano  dalla  prima 
«Si  queste  due  origini,  quando  esporrò  le  considerazioni  ge¬ 
nerali  relative  a  nervi  cerebrali.  Le  differenze  che  proven¬ 
gono  dalla  seconda  dipendono  principalmente  dalla  maniera 
come  si  fissano  i  tagli  della  massa  del  sistema  nervoso.  Con¬ 
siderando  la  midolla  allungala  come  la  sommila  della  mi¬ 
dolla  spinale,  bisogna  naturalmente  disporre  i  nervi  che  es¬ 
sa  da  fra  i  nervi  spinali  ciò  che  aumenta  il  numero  di  que¬ 
sti  e  diminuisce  quello  de’  cerebrali. 

Cosi  Gordon  ammette  solamente  otto  nervi  del  cervel¬ 
lo  e  trentaquattro  della  midolla  spinale.  Bichat  stabilisce  tre 
classi  comprendenti,  la  prima,  due  nervi  cerebrali,  la  secon¬ 
da,  sei  nervi  del  mesocefalo,  e  la  terza  trentaquattro  nervi 
spinali.  Altri,  come  Portai,  tacitamente  ammettono  un1  al¬ 
tra  classe  intermedia,  nella  quale  noverano  il  nervo  acces¬ 
sorio,  il  quale,  a  norma  del  metodo  generale,  appartiene  a 
quella  de'  nervi  cerebrali.  Altri  ancora  ,  come  Sabatier  , 
Bichat,  e  Cloquet,  imitando  Willis,  escludono  i  primi  nervi 
della  midolla  spinale  dal  numero  delle  paia  spinali  ,  e  li 
considerano  come  nervi  cerebrali  inferiori. 

Questo  ultimo  metodo  è  il  meno  naturale  di  tutti;  poiché 
sebbene  il  paio  superiore  de’nervi  della  midolla  spinale  par¬ 
tecipi  spesso  del  carattere  de’  nervi  cerebrali  e  degli  spi¬ 
nali,  come  potrà  giudicarsi  dalla  descrizione,  pur  nulla  di 
meno  esso  rassomiglia  in  generale  piu  a  questi  che  a  quelli. 
Ciò  che  pruova  pure  che  non  Pè  piu  esatto  si  è,  quando  si 
considerano  i  quattro  ultimi  nervi  cerebrali,  come  le  prime 
paia  spinali ,  si  è  che  havvi  contraddizione  tra  i  caratteri  di 
questi  quattro  nervi  e  quelli  della  midolla  spinale,  in  modo  che 
riesce  allora  impossibile  di  stabilire  qualche  generalità  nel 
risguardo  di  questi  ultimi.  Altronde  questa  classificazione  è 
interamente  mal  fatta,  poiché  un  esame  anche  superficiale 
per  taluni  nervi,  p.  es.  I1  acustico  e  ’ì  motore  esterno,  di¬ 
mostra  che  essi  nascono  dalla  stessa  regione  della  porzione 
centrale  del  sistema  nervoso,  e  che  con  un  poco  di  diligenza  e 
di  pazienza  puossi  concludere  allo  stesso  modo  nella  rela¬ 
zione  agli  altri.  Gli  stessi  motivi  che  mi  hanno  determina- 


5i6  Anatomia  speciale. 

to  a  separare  la  midolla  allungala  dalla  spinale,  ed  a  con¬ 
siderarla  come  una  porzione  dell’encefalo ,  mi  obbligano  an¬ 
che  a  collocare  fra  le  paia  cerebrali  i  nervi  che  ne  na¬ 
scono.  I  caratteri  di  questi  nervi  che  si  rassomigliano  piu. 
a  quelli  de’  nervi  cerebrali  che  a  quelli  de1  nervi  spinali 
dimostrano  che  il  metodo  è  molto  preferibile  ad  ogni  allro. 

Esaminerò  in  primo  luogo  i  nervi  spinali,  non  solo 
perchè  ho  trattato  da  prima  della  midolla  spinale,  descri¬ 
vendo  la  porzione  centrale  del  sistema  nervoso,  ma  ancora 
perchè  i  nervi  cerebrali  de1  quali  si  parlerà  in  ultimo  luo¬ 
go,  faranno  naturalmente  il  passaggio  a  gli  organi  de’sensi, 
e,  da  essi  a  gli  organi  piu  complessi  che  chiuderanno  que¬ 
sto  trattato. 

CAPITOLO  PRIMO. 

De’  nervi  della  midolla  spinale. 

1809.  Ho  già  fatto  conoscere  i  caratteri  generali  de1  ner¬ 
vi  della  midolla  spinale  fi).  Debbono  dividersi  in  altret¬ 
tante  sezioni  quante  v  ha  regioni  nella  colonna  vertebrale,  in 
conseguenza  in  cervicali ,  toracici ,  lombari  e  sacrali. 

Descriverò  prima  i  nervi  toracici,  tranne  il  primo  , 
poiché  essi  sono  piu  semplici,  e  sono  i  primi  a  nascere,  poi 
i  nervi  degli  arti  ,  i  quali  provengono  ,  gl1  inferiori  dal¬ 
la  maggior  parte  de’  sacrali  e  de'  lombari ,  i  superiori  dal 
primo  dorsale  e  da'quattro  ultimi  cervicali}  in  fine,  i  quattro 
nervi  cervicali  superiori  che  con  passaggi  molto  rimarche¬ 
voli  guidano  a1  cerebrali. 

Prima  di  passare  alla  descrizione  speciale  de’  nervi  di 
queste  diverse  regioni,  io  credo  dover  far  conoscere  i  ca¬ 
ratteri  seguenti  che  essi  hanno  in  comune,  e  che  sono  im- 
po  rtanti  relativamente  alla  topografia. 


(1)  G-G.  Huber,  De  mcd.  spiti .  spedalini  de  nervis  ab  capro - 
venienl .,  Gottigen,  1741.  —  G.  Frotscher  ,  De  med.  spiri,  ejuscp 
nervis ,  Erlangue.  1788. 
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1.  Non  esiste  differenza  constante  tra  i  nervi  del  lato 
diritto  e  quelli  del  sinistro. 

2.  I  nervi  non  sono  perfettamente  simmetrici.  Acca¬ 
de  spesso  che  l’uno  è  situato  piu  in  sopra  dell’  altro  ,  ed  il 
numero  de’cordoni  frequentemente  è  piu  considerevole  di  due 
o  di  tre  sopra  di  un  lato  che  sopra  dell’  altro.  Ma  questa 
differenza  si  trova  quasi  sempre  compensata,  poiché  allora 
le  paia  vicine  variano  in  senso  inverso. 

3.  Le  paia  superiori  ed  inferiori  sono  piu  ravvicinate  le 
une  alle  altre  che  le  medie.  Soprattutto  vi  ha  sì  poca  distanza 
fra  queste  ,  a  partire  dalle  ultime  dorsali  ,  che  sembrano 
non  constituire  piu  nervi  distinti.  Ne’  primi  periodi  della 
esistenza,  esse  sono  molto  piu  ravvicinate  ,  ed  anche  durante 
i  primi  anni  della  vita  estra-uterina  che  nelle  epoche  suc¬ 
cessive.  Questo  considerevole  ravvicinamento,  nelle  regioni 
superiore  ed  inferiore,  dipende  dalla  sproporzione  che  esi¬ 
ste  tra  il  volume  di  questi  nervi  e  la  poca  estensione  della 
porzione  di  midolla  spinale  donde  essi  provengono.  Ecco 
perchè  i  nervi  toracici  i  piu  piccoli,  e  che  non  nascono  mol¬ 
to  al  di  sopra  della  loro  uscita  dei  canale  del  rachide,  so¬ 
no  più  allontanati  gli  uni  dagli  altri,  perchè  pure  lult’  i 
nervi  spinali  sono  meno  ravvicinati  negli  animali  ,  il  collo 
de’ quali  è  piu  lungo,  e  la  midolla  spinale  discende  piu  in 
basso  che  non  avviene  nell’ uomo. 

4-  I  ganglii  formati  dalie  radici  posteriori  son  situati 
ne’ forami  di  congiugazione,  tranne  que’de’nervi  sacrali,  che 
si  trovano  nella  cavita  del  sacro. 

Questi  ganglii  non  hanno  esattamente  lo  stesso  volume 
in  tutte  le  regioni,  e  lo  sviluppo  loro  non  è  affatto  in  ra¬ 
gion  diretta  di  quello  de’  loro  nervi;  in  effetti  non  è  raro 
che  un  ganglio,  ordinariamente  grossissimo,  sia  supplito  da 
un  altro  piccolissimo,  e  viceversa.  I  ganglii  de1  nervi  dor¬ 
sali  sono,  in  generale,  i  più  voluminosi,  e  quelli  de’  nervi 
sacrali,  sopra  tutto  gli  ultimi,  i  piu  piccoli. 

5.  Tutti  i  nervi  spinali,  immediatamente  dopo  la  loro 
uscita  della  colonna  vertebrale,  si  dividono  in  due  branche, 
l’una  anteriore,  posteriore  l’altra,  la  prima  delle  quali  spesso 
Tom.  IÌJ,  33 
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c  piìi  considerevole  dell1  altra,  se  se  ne  eccettui  il  secondo 
nervo  cervicale,  che  offre  una  disposizione  inversa.  Le  bran¬ 
che  anteriori  si  volgono  da  prima  in  fuori,  poi  in  avanti 
ed  in  dentro,  e  terminano'  nelle  vicinanze  della  linea  me¬ 
diana  anteriore  o  sopra  questa  linea  medesima.  Le  posterio¬ 
ri  vanno  direttamente  indietro.  Queste  si  perdono  ne1  mu¬ 
scoli  che  riempiono  Ja  doccia  incavata  tra  le  apoflsi  spi¬ 
nose  e  le  apofisi  trasverse  delle  vertebre,  o  in  quelli  cheli 
ripetono  nel  cranio  e  nella  cute  di  questa'regione.  Le  prime 
vanno  ne’muscoli  anteriori,  i  quali  ripetono  questi  muscoli 
dorsali  su1  lati  ed  in  avanti  ,  ed  in  quelli  degli  arti. 

6.  Tutti  i  nervi  spinali  comunicano  insieme  ,  di  una 
maniera  costantissima  ,  con  uno  o  molti  rami  piu  o  meno 
considerevoli,  che  essi  danno  poco  distante  dalla  uscita  loro 
del  canale  vertebrale,  e  che  si  anastomizzano  con  i  loro  analo¬ 
ghi.  I  rami  anastomotici  nascono  per  lo  più  dalla  parte  anteriore 
de’nervi,  o  non  si  attaccano  che  alle  branche  loro  anterio¬ 
ri,  e  camminano  al  davanti  delle  apofisi  trasverse  su  le  par¬ 
ti  laterali  de1  corpi  delle  vertebre.  Unicamente  di  questo 
modo  son  formati  i  plessi  brachiale  ,  lombare  e  sacro.  La 
disposizione  che  si  osserva  qui  differisce  da  quella  che  ve- 
desi  ordinariamente  ,  perchè  essa  è  più  complessa  ,  atteso 
che  i  rami  anastomotici  ne  producono  altri  che  si  anastomiz¬ 
zano  anche  più  volte  con  i  vicini.  Da’punti  di  riunione  sieno 
semplici,  sieno  multiplici,  nascono  in  seguito  de’nervi  com¬ 
posti  di  fili  appartenenti  a  molti  tronchi,  la  cui  origine  è 
differente. 

Uno  o  molti  rami  anastomotici  comunicano  nel  tempo 
stesso  con  le  branche  del  sistema  ganglionare  ne1  gangli  li¬ 
mitrofi  di  questo  ultimo. 

Indipendentemente  da  questi  rami  anastomotici  anteriori , 
3  quali  lunghesso  la  colonna  vertebrale  ,  formano  una  serie 
di  anse  il  cui  numero  corrisponde  a  quello  delle  vertebre  , 
le  branche  posteriori  si  anastomizzano  pure,  con  i  rami  ana¬ 
loghi,  a  preferenza  nella  regione  superiore  del  collo,  sebbe¬ 
ne  questa  disposizione  sia  meno  generale  in  dietro  che  nel 
davanti. 


/ 


de’  nervi  dorsali. 


5*9 

ARTICOLO  PRIMO. 

De’  NERVI  DORSALI. 

tSio.  I  nervi  dorsali  toracici,  costali,  o  intercostali  {nervi 
thoracìci ,  s.  dorsales,  s.  costales ,  s.  inter cost ale s)  al  pari 
delle  vertebre  dorsali  sono  al  numero  di  dodici.  Intanto  talu¬ 
ni  notomici,  tra  gli  altri  Haller  (1)  non  ne  contano  che  un¬ 
dici,  e  riuniscono  a’  nervi  lombari  quello  che  ordinariamente 
si  riguarda  come  il  dodicesimo.  Io  non  esaminerò  qui  che 
gli  undici  inferiori,  dappoiché  è  piu  conveniente  descrivere 
il  primo  con  i  quattro  cervicali  inferiori. 

I  caratteri  generali  di  questi  nervi  sono  i  seguenti. 

1.  Essi  fan  parte  de’nervi  i  meno  voluminosi  della  co¬ 
lonna  vertebrale,  e  sono  a  preferenza  meno  grossi  de1  cer¬ 
vicali  inferiori,  de1  lombari,  e  de’  sacrali  superiori. 

2.  La  maggior  parte  tra  essi,  segnatamente  gl’  inferiori 
sono  ,  di  tutt1  i  nervi  spinali,  quelli  che  nascono  a  maggior 
distanza  gli  uni  dagli  altri.  I  superiori  però  sono  piu  rav¬ 
vicinati  che  non  Io  sono  i  cervicali  superiori  tra  loro. 

3.  Il  piu  di  essi  non  comunica  affatto  insieme  con  fili 
Intermedii  nel  canale  della  colonna  vertebrale.  Intanto  ,  ho 
trovato  spessissimo  tra  il  primo  e  secondo  paio  ,  del  pari 
che  tra  il  secondo  ed  terzo,  de1  fili,  i  quali  dall’  orlo  supe¬ 
riore  del  nervo  inferiore  fino  all1  orlo  inferiore  del  nervo  mes¬ 
so  immediatamente  al  di  sopra  ,  si  portavano  obliquamente 
dall1  alto  in  basso  e  da  dentro  in  fuori.  Essi  mi  son  sem¬ 
pre  sembrati  molto  piu  piccioli  tra  il  secondo  el  terzo  paio, 
che  tra  il  primo  ed  il  secondo. 

4.  Il  tronco  loro  alla  sua  uscita,  od  immediatamente  do¬ 
po,  da  talune  branche  sottili  e  corte,  le  quali  si  dirigono 
in  avanti,  e  vanno  a  perdersi  o  nel  ganglio  limitrofo  il  più 
vicino  al  nervo  ganglionare  ,  o  ,  che  è  ben  rado,  nel  filetto 
di  unione  tra  i  due  di  questi  gauglii  limitrofi.  In  seguito, 


(1)  Eleni,  physiol.  Lib.  x  ,  not.  38, 
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poco  discosto  dalla  sua  uscita,  esso  si  divide  in  due  bran¬ 
che,  una  anteriore ,  intercostale  o  sotto- costale  framus  in- 
iercostalis ,  s.  subcostalis ),  T  altra  posteriore  o  dorsale  (ra- 
■?72ws  dorsalis  ). 

La  branca  anteriore  cammina  sotto  la  costola,  al  di  so t- 
to  della  quale,  il  tronco  esce  del  canale  vertebrale  ,  tra  i 
muscoli  intercostali  interno  ed  esterno,  e  si  avanza  così  in¬ 
nanzi  che  questi  ultimi.  Essa  allocata  più  o  meno  immedia¬ 
tamente  nel  solco  della  costola,  accompagna  i  vasi  interco¬ 
stali.  Nel  suo  cammino  a  poco  a  poco  si  allontana  dalla  co- 
stola  superiore,  in  modo  che  nella  sua  parte  anteriore,  essa  c 
più  ravvicinata  alla  •  inferiore  che  alla  superiore.  In  se« 
guito  penetra  i  muscoli  intercostali  non  lungi  dallo  sterno 
e  diventa  esteriore.  Camtnin  facendo  essa  si  spande  a  que¬ 
sti  muscoli,  alla  parte  superiore  di  quei  del  basso  ventre  , 
in  fine  alla  cute  ed  a’muscoli  degli  arti  superiori  che  cuo- 
prono  gl1  intercostali.  Questi  ultimi  filetti  ,  chiamati  ner~ 
vi  esterni  del  torace  (  rami  pectorales  externi )  ,  un  dopo 
F  altro,  penetrano  i  muscoli  intercostali  da  dietro  in  avanti, 
ma  tutti  nascono  molto  lungi  dietro  al  luogo  dal  quale  ess1 
escono. 

Poco  lungi  dalla  sua  origine,  ciascuna  branca  anterio¬ 
re  invia  in  avanti  molti  rami  ,  g Vintemi  de’ quali  ,  per  lo 
più  mulliplici,  indipendentemente  da  quelli  che  provengo¬ 
no  dal  tronco  ,  vanno  a  raggiugnere  i  ganglii  limitrofi  del 
nervo  ganglionare  ed  i  loro  fili  di  unione,  ed  in  questo  luo¬ 
go  si  anastomizzano  con  i  rami  analoghi  de’nervi dorsali  vici¬ 
ni  ,  mentre  gli  esterni ,  che  sono  semplici,  passano  su  la  fac¬ 
cia  interna  delle  costole,  e  comunicano  con  quelli  de’due  ner  - 
vi  dorsali  vicini  che  vari  loro  incontro.  Questi  ultimi  tal¬ 
volta  mancano  nelle  paia  medie  ,  ma  non  si  osserva  sem¬ 
pre  la  loro  assenza,  del  pari  che  non  è  rado  di  incotrarve- 
ìi,  sebbene  essi  sieno  più  sviluppati  nelle  paia  superiori  ed 
inferiori. 

La  branca  posteriore  va  indietro,  tra  le  apofìsi  tras¬ 
verse  delle  vertebre,  tra  le  quali  nasce,  arriva  sotto  al  mu¬ 
scolo  multifido  del  dorso  ,  e  quiyi  si  diyide  ordinariamente 


be’  nervi  dorsali.  Sai 

Di  rami  esterni  ed  interni,  gli  ultimi  de’qira-Ii  sono  piu  pic¬ 
cioli,  quelli  pure  che  mancano  quando  la  divisione  non  suc¬ 
cede. 

I  rami  interni  si  spandono  nel  muscolo  multifido  del 
dorso,  nel  semi-spinoso,  nello  spinoso,  nel  ventre  interno  del 
sacro  lombare,  nel  bigaslrico  della  nuca,  nel  grande,  e'i  pic¬ 
ciolo  complesso,  nel  trasversale  ,  nella  parte  inferiore  dello 
splenio,  ne’romboidaii,  nel  trapezio  e  nel  gran  dorsale. 

I  rami  esterni  vanno  in  fuora  ,  escono  tra  i  muscoli 
scaleni  el  ventre  interno  del  sacro  spinale,  e  penetrano  in 
questo  luogo  tra  i  due  ventri  di  questo  ultimo  ne1  quali  si 
spandono  del  pari  che  ne1  muscoli  superficiali  del  dorso. 

Inoltre  questi  due  rami  si  stendono  ordinariamente  fino 
alla  cute,  ciò  però  non  avvien  loro  sempre. 

Tutti  i  nervi  dorsali  non  hanno  lo  stesso  volume.  Tran¬ 
ne  il  primo,  che  è  il  pili  considerevole,  essi  vanno  molto  in¬ 
grossandosi  dal  secondo  fino  all1  ultimo. 

Pertanto  non  s1  ingrossano  ordinariamente  in  un  modo 
uniforme  dall’alto  in  basso,  secondo  l’osservazione  di  Haller 
(i),  l’esattezza  della  quale  è  stata  contestata  da  Soemmer- 
ring,  ciò  che  va  in  accordo  con  i  risultamenti  delle  mie 
numerose  disseeazioni:  il  quarto,  il  sesto  e  l’ottavo  sono  pili 
piccioli  del  quinto,  del  settimo  e  del  nono. 

1811.  Le  differenze  die  i  nervi  del  torace  offrono  nel-*- 
la  loro  distribuzione  versano  principalmente  su  le  branche 
anteriori  o  intercostali. 

II  primo  a  preferenza  si  distingue,  dagli  altri  in  un  mo¬ 
do  rimarchevole.  Esso  si  dirige  subito  in  su  ed  in  fuora,  al 
di  sopra  delia  prima  costola,  verso  il  plesso  brachiale,  e  di¬ 
rimpetto  a  questa  costola,  si  divide  in  due  branche,  Luna  pie- 
cibi  issi  ma-  in  proporzione,  poetasi  in  avanti  e  cammina  sotto 
la  prima  costola,  come  le  branche  anteriori  degli  altri  nervi, 
del  torace.  La  seconda  piu.  voluminosa  ed  ascendente,  cor¬ 
risponde  a’piccioli  rami  anastomotìci  degli  altri  nervi  toracici; 
essa  si  congiugne  subito  col  plesso  brachiale  trattando  del 
quale  descriverò  il  suo  cammino. 


(1)  De  pariilus  corporis  Immani ,  t.  ym,  p*  3g(j. 
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Le  branche  anteriori  del  secondo  e  del  terzo  nervo 
toracico  hanno  questo  di  comune  che  danno  alla  cute 
del  braccio  un  ramo  subalterno  che  può  dirsi  brachiale. 
Tutù  due  spiccano  da  prima  taluni  filetti- a'muscoli  interco¬ 
stali,  in  seguito  traforano  gli  esterni,  scendono  ne1  tegumenti 
delfascella,  si  riuniscono  ,  ma  non  in  un  modo  constante  , 
col  nervo  cutaneo  interno  del  braccio,  e  si  spandono  nella 
parte  superiore  ed  interna  de'legumenti  del  braccio,  in  mo¬ 
do  che  i  filetti  loro,  a  preferenza  «quelli  del  secondo  paio, 
scendono  fino  all1  articolazione  omero-cubitale. 

In  avanti  ,  le  branche  anteriori  di  questi  due  nervi 
terminano  nella  parte  anteriore  de’muscoli  gran  pettorale  e 
triangolare  dello  sterno.  Nel  loro  cammino  esse  non  danno 
almeno  rami  costanti  a’muscoli  addominali. 

In  questi  due  muscoli  della  cute  di  questa  region  e  e 
nel  timo  si  spandono  pure  i  rami  della  estremità  anteriore 
delle  branche  anteriori  del  secondo,  terzo,  quarto,  quinto  , 
sesto  e  settimo  nervo  del  torace.  I  rami  pettorali  esterni  di 
queste  paia  penetrano  nella  parte  superiore  dei  muscolo  ob- 
bliquo  esterno  e  del  muscolo  retto  dell’addome,  come  nel¬ 
la  cute  che  li  cuopre. 

Le  estremità  anteriori  delle  branche  anteriori  delimita¬ 
vo,  nono,  decimo,  ed  undecimo  paio  del  torace  passano  al 
di  sopra  delle  digitazioni  costali  del  diaframma  ,  s1  insinua¬ 
no  tra  i  muscoli  obliqui  interno  e  trasverso  dell1  addome  , 
distribuiscono  de’filelti  a  questi  muscoli,  e  portansi  quindi  alla 
faccia  posteriore  de!  muscolo  retto  come  alla  cute  che  il  cuopre. 

I  rami  pettorali  esterni  di  queste  branche  si  spandono 
nella  parte  superiore  d<j!  muscolo  obliquo  interno  dell’addo¬ 
me,  e  nella  cute  sotto-stante. 

L1  undecimo  nervo  toracico  da  de’hletti  alla  parte  po¬ 
steriore  del  dia  fra  mma. 

II  dodicesimo,  che  Halle r  ha  descritto  come  primo  lom¬ 
bare,  con  una  forte  branca,  si  anastomizza  col  primo  paio 
lombare,  da  de1  fili  al  diaframma,  quindi  passa  al  davanti 
della  parte  superiore  del  muscolo  quadrato  de  lombi,  tra  esso 
ed  il  tendine  posteriore  dei  trasverso,  il  pio\  v  ede  di  Inetti,  ed 


de1  nervi  lombari  e  sacrali.  620 

el  suo  orlo  esterno,  si  divide  in  rami  addominali,  profondi  e 
superficiali. 

I  primi  passano  tra  i  muscoli  trasverso  ed  obliquo  in¬ 
terno  dell’addome,  ne’quali  perdonsi,  come  pure  nella  parte 
inferiore  del  retto  e  del  piramidale.  I  secondi  camminano 
tra  i  due  obbliqui,  traversano  l’esterno  e  si  distribuiscono  a’ 
tegumenti  dell’addome  fino  all’  osso  degl’ilei. 

ARTICOLO  SECONDO. 

de’  nervi  lombari  e  sacrali. 


1812.  -£A.lla  descrizione  de’nervi  toracici  si  dee  far  succedere 
quella  de’ lombari  e  de’  sacrali  (1),  poiché  passando  in  seguito 
a’nervi  cervicali  si  va  da  giù  in  su  alla  esposizione  decer¬ 
vi  encefalici,  lo  riunisco  le  considerazioni  relative  a  questi 
due  ordini  di  nervi  spinali,  poiché  essi  si  rassomigliano  sotto 
il  punto  di  veduta  de’caratteri  loro  essenziali,  e  che  in  par¬ 
ticolare  essi  si  riuniscono  per  formare  i  nervi  degli  arti  in¬ 
feriori.  , 

I  cinque  nervi  lombari  ed  i  sacrali,  parimenti  al  nume» 
x  ro  di  cinque,  talvolta  di  sei,  nascono  vicinissimi  gli  uni  agli, 
altri,  dal  rigonfiamento  inferiore  della  midolla  spinale.  Essi 
escono  del  canale  rachidiano,  i  lombari  escono  pe’foramhdi 
eongiugazione  messi  tra  le  vertebre  de’lombi  ,  del  pari  che 
tra  la  faccia  inferiore  e  superiore  del  sacro  }  i  sacrali  pe* 
forami  del  sacro,  tranne  1’  ultimo  ,  il  quale  passa  tra  il  sa¬ 
cro  ed  il  primo  pezzo  del  coccige. 

Dalla  origine  loro  fino  a’ganglii  che  formano  le  branche 
loro  posteriori,  non  solo  le  radici  anteriori  e  posteriori  di 
ciascun  paio,  ma  ancora  le  di  verse  paia  stesse,  sono  strette  fra 
loro-  né  le  prime,  né  le  seconde  intanto  comunicano  insie» 
me  con  fili  intermedi i.  I  nervi  sacrali  differiscono  da  tutti 

(i)  G .»Fischer  ,  Descrivilo  anal.  nerv.  lumi),  sacrai,  el  extrc - 
mi  taluni  inferi  or  uni ,  Lipsia,  179G 
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gli  altri  nervi  spinali  per  la  situazione  de’  loro  gangli!  ,  i 
quali  non  si  anastomizzano  punto  alla  uscita  del  nervo,  ma  nel 
canale  stesso  della  colonna  vertebrale,  e  sono  altrettanto  di¬ 
stanti  da’forami  del  sacro  per  quanto  nascono  più  in  basso 
i  nervi  a1  quali  appartengono,  in  modo  che  le  radici  ante¬ 
riori  e  posteriori  di  questi  ultimi  si  riuniscono  ai  di  dentro 
dello  stesso  canale  rachidiano.  I  tronchi  che  risultano  dalia 
unione  loro  si  dividono,  non  lungi  dalla  loro  origine  ed  an¬ 
che  nell’interno  del  canale  vertebrale,  in  branche  anteriori 
e  posteriori,  le  quali  ordinariamente  non  si  anastomizzano 
insieme  in  questo  canale,  ma  le  prime  escono  pe’forami  sa- 
crali  anteriori,  le  altre  pe’posteriori.  E  certo  che  la  riunio¬ 
ne  delle  radici  anteriori  e  posteriori  de’nerv i  sacrai i  nel  ca¬ 
nale  rachidiano  corrisponde  alla  saldatura  delle  fUse  ver¬ 
tebre  del  sacro  in  un  solo  osso,  e  che  essa  si  fa  secondo  Io 
stesso  tipo  che  veggiatno  pronunziarsi  di  un  modo  cosò  evi¬ 
dente  nel  sistema  vascolare.  Può  pure  in  parte  dipendere 
dalla  distanza  maggiore  che  esiste  tra  il  punto  dal  quale  nasco¬ 
no  e  quello  dove  escono.  Una  circonstanza  appoggia  questa 
conghiettura,  cioè  che  le  radici  anteriori  e  posteriori  si  riu¬ 
niscono  piu  lungi  ne’nervi  inferiori,  il  cui  tronco  è  propor¬ 
zionatamente  più  lungo,  ma  questa  circonstanza  e  favore¬ 
vole  pure  alla  prima  opinione  che  ho  avanzata  ,  poiché  le 
false  vertebre  inferiori  del  sacro  si  saldano  anche  prima  delle 
superiori . 

Le  branche  anteriori  di  questi  dieci  nervi  che  s’ingros¬ 
sano  molto,  formano  un  plesso,  al  quale  non  si  può  dare  no¬ 
me  più  convenevole  di  plesso  femorale  o  crurale  (  plexus 
femoralis  )  Questo  plesso,  dal  pari  che  il  brachiale  ed  il 
cervicale  è  prodotto  daH’accrescimento  e  moltiplicazione  delle 
anastomosi  ira  le  branche  anteriori,  le  quali  si  fanno  in  pro¬ 
porzione  dell’aumento  di  volume  de’nervi,  e  che  hanno  luo¬ 
go  cosi  nel  senso  della  larghezza,  ossia  da  fuori  in  dentro, 
che  in  quello  della  grossezza  ,  ossia  da  dietro  in  avanti. 

Puossi  considerare  isolatamente  la  parte  superiore  e  la 
inferi  ore  di  questo  plesso,  la  prima,  col  nome  à\ plesso  lom- 


de’  nervi  lombari  e  sacrali  5a5 

bare  o  lombo-addominale  (1),  la  seconda  col  nome  di  ples¬ 
so  sacrale  o  sciatico ,  poiché  da  ciascuna  di  queste  due  par¬ 
ti  che  son  formate  ,  la  prima  da’nervi  lombari,  la  seconda 
da’sacrali,  nascono  nervi  la  distribuzione  dequali  non  è  la 
stessa.  Come  però  i  principali  nervi  che  ne  provengono, 
vanno  tutti  agli  arti  inferiori  ,  sembrami  tanto  piu  con¬ 
venevole  di  riguardarli  come  constituenti  un  sol  plesso,  quan¬ 
to  che  i  nervi  lombari  inferiori  prendono  una  gran  parte 
alla  formazione  del  plesso  sacrale  e  de’nervi  che  ne  derivano. 

Questo  plesso  è  indicato,  nella  regione  dorsale,  dalle  an¬ 
se  anastomotiche  molto  picciole  che  esistono  tra  le  branche 
anteriori,  e  che  già  si  sviluppano  in  un  modo  costante  nelle 
paia  toraciche  inferiori. 

Fra  i  nervi  che  concorrono  alla  sua  formazione,  i  su¬ 
periori  subito  s’ingrossano  molto  da  su  in  giu,  e  gl’inferiori 
da  giu  in  su. 

I  due  ultimi  nervi  sacrali  sono  i  più  deboli,  e  frequen¬ 
temente  T  ultimo  soprattutto  è  il  più  picciolo  di  tutti  i  ner¬ 
vi  spinali.  Viene  quindi  il  primo  lombare  ,  poi  il  terzo 
sacrale.  Il  secondo  lombare  è  un  poco  più  forte,  ed  il  suo 
volume  è  presso  a  poco  lo  stesso  di  quello  del  secondo  sa¬ 
crale.  Il  terzo  e’1  quarto  lombare,  che  sono  quasi  eguali  tra 
loro,  superano  un  poco  i  precedenti.  Il  quinto  lombare  el 
primo  sacrale  sono  molto  più  grossi. 

Di  tutti  questi  nervi,  che  si  riuniscono  per  formare  il 
plesso  crurale  ,  prima  di  riunirsi  le  loro  branche  anteriori, 
all’uscita  che  fanno  decorami  di  congiugazione,  nascono  le 
branche  dorsali  molto  più  piccole  ,  le  quali  vanno  diretta¬ 
mente  indietro,  tra  le  apofisi  trasverse  delle  vertebre  lomba¬ 
ri  e  del  sacro,  passando  qui  per  li  forami  sacrali  posterio¬ 
ri.  Queste  branche  si  distribuiscono  alla  parte  posteriore  de’ 
muscoli  del  dorso,  al  gluteo  grande,  ed  alla  cute  che  li  cuopre. 

Le  branche  posteriori,  dorsali  o  lombari  (rami postici,  s. 
dorsales ,  s.  lumbares')  de’nervi  lombari  si  diminuiscono  con- 


(i)  G.-A.  Schmidt,  De  plcxu  lumi  ali  ,  de  nervis  lumbalilusd 
~<eorumq.  plexu  commcnt.  anatomico-palhol.  ,  V  icima  ,  1794*. 
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si  dere  vilmente  di  volume  dalla  prima  sino  alPuIlima,  di  mo¬ 
do  che  le  due  ultime  di  rado  si  stendon  >  fino  alla  cute,  ma 
si  spandono  solamente  nel  ventre  comune  del  sacro-lomba¬ 
re  e  del  multifìdo  del  dorso.  Dal  primo  nervo  sacrale  lino 
al  quarto  ,  le  branche  posteriori  nuovamente  s’  ingrossano 
molto;  quella  del  quarto  è  la  piu  voluminosa;  quella  del  quinto, 
quando  esiste,  lo  é  anche  dippiu  ,  quella  del  sesto  è  molto 
piu  debole. 

1 8 1 3.  Le  branche  anteriori  od  addominali,  (rami  alitici 
s.  abdominales )  de’nervi  lombari  passano  dietro  al  muscolo 
psoas,  si  riuniscono  insieme,  e  dippiu  la  prima  con  labran¬ 
ca  anteriore  delPultimo  dorsale,  l’ultima  con  la  branca  an¬ 
teriore  del  primo  sacrale,  per  formare  il  plesso  lombare  e 
producono  i  nervi  che  descriverò.  Le  branche  anteriori  de’ 
nervi  sacrali  ,  principalmente  del  primo  ,  del  secondo  ,  del 
terzo  e  del  quarto,  concorrono  alio  stesso  modo  alla  formazio¬ 
ne  del  plesso  sacrale,  a  cui  il  .quinto  contribuisce  meno,  ed 
il  sesto,  ingenerale,  allorché  esiste,  non  prende  alcuna  parte. 

Dalle  branche  anteriori,  dopo  la  riunione  loro,  nasco¬ 
no  de’rami,  de’quali  gli  uni  pili  piccioli,  sono  per  la  maggior 
parte  formati  da  fili  di  un  sol  nervo  ,  mentre  che  gli  altri 
piu  grossi,  il  sono  dalla  riunione  de’fascetti  prove  gnenti  da 
molti  nervi. 

I  primi  sono  principalmente  il  nervo  pudendo  esterno, 
molti  rami  per  li  muscoli  della  regione  lombare,  per  la  cu¬ 
te  di  questa  regione  e  per  li  comuni  tegumenti  della  inguina¬ 
le ,  i  nervi  glutei,  ed  i  nervi  emorroidali  inferiore  e  medio. 

I  secondi  sono  i  nervi  degli  arti  inferiori,  folturatore, 
il  crurale,  il  gluteo. 

A.  PICCOLI  NERVI  CHE  NASCONO  DALLE  BRANCHE  ANTERIO¬ 
RE  DE’  NERVI  LOMBARI  E  SACRALI. 

1 8 1 4 *  l-  Primo  e  secondo  nervo  lombare.  Dui  primo 
e  dal  secondo  nervo  lombare  ,  particolarmente  dalla  estre¬ 
mità  inferiore  dell’ansa  che  si  trova  tra  loro,  nasce  il  nervo 
pudendo  esterno  o  geniio-cruralc  o  sopra-pubieo ,  Ch.  (//er- 
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vus  pudendus  externus ,  s.  sperma ticiis  externus ,  s.  ingitì- 
nalis ,  s.  geni to-cruralis  ),  il  quale  passa  Ira  le  digitazioni 

superiori  dello  psoas,  arriva  alla  faccia  anteriore  (li  questo 
muscolo,  su  la  quale  esso  cammina  da  dietro  in  avanti  e  da 
su  in  giu,  e  nell’inferno  stesso  del  bacino,  si  divide  in  rami 
che  lutti  escono  per  l’anello  inguinale.  Tra  questi  rami  ,  i 
pili  considerevoli,  che  formano  sempre  la  continuazione  del 
tronco,  arrivano  a’vasi  spermatici,  si  distribuiscono  ne!  mu¬ 
scolo  cremastere  e  nelle  sue  tuniche  nell’  uomo  ,  nel  le¬ 
gamento  rotondo  dell’utero  nella  donna,  ed  anastomizzan- 
dosi  con  i  nervi  pudendi  inferiori,  varino  a  perdersi  ne’te- 
gumenti  e  nelle  ghiandole  della  regione  inguinale.  L’esterno 
passa  sotto  all’arcata  crurale,  penetra  l’aponeurosi,  si  spande 
nella  cute,  fino  al  mezzo  della  faccia  interna  della  coscia,  e 
si  anastomizza  con  i  filetti  del  nervo  crurale. 

Tn  oltre  nascono  dal  -primo  nervo  lombare  e  dalla 

F  é 

sua  ansa  di  anastomosi  col  secondo,  de’rami  destinati  a’rnu- 
scoü  psoas,  quadrato  de’Iombi  e  trasverso  dell’addome,  co¬ 
me  pure  ad  esaurienti  delle  regioni  lombare  ed  inguinale.  Uno 
di  questi  rami,  che  è  voluminoso,  penetra  il  muscolo  psoas, 
va  in  avanti  tra  1’  obbliquo  interno  e  ’l  trasverso,  lun~ 
ghesso  la  cresta  iliaca,  e  si  spande  nella  parte  inferiore  de’ 
muscoli  larghi  dell’addome,  come  pure  nella  cute  di  questa 
regione  e  dello  scroto. 

1  Dal  secondo  nervo  lombare  provengono  molti  filetti  i 
'  1  al i  vanno  nel  muscolo  psoas,  nel  quadrato  de’Iombi,  nella 
cute  della  regione  lombare,  e  della  inguinale.  Per  lo  pili  ne 
nasce  uno  o  due  rami  distinti  e  più  lunghi  (nervo  ileo-scro¬ 
tale  Ch.  ),  i  quali  traversando  il  muscolo  psoas,  si  dirigo¬ 
no  in  fuora,  al  davanti  del  quadrato  de’Iombi,  penetrano  il 
trasverso,  poi  1’  obbliquo  interno  al  quale  danno  de’fili  ,  si 
portano  in  avanti,  lunghesso  la  cresta  iliaca,  traforano  P 
aponeurosi  dell’obbliquo  esterno,  e  si  spandono  nella  cute  della 
regione  inguinale  e  dello  scroto. 

3.°  Il  terzo  nervo  lombare  ordinariamente  da  un  ner¬ 
vo  cutaneo  ,  che  si  unisce  al  precedente  od  il  supplisce 
sia  in  tutto  sia  in  parte  discende  tra  i  muscoli  psoas  ed 
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iliaco,  esce  del  bacino  passando  sotto  alla  estremila  esterna 
dell1  arcata  crurale,  e  va  nella  parte  esterna  ed  anteriore  de1 
tegumenti  della  coscia,  fino  alle  vicinanze  del  ginocchio.  Que¬ 
sta  è  la  branca  inferiore  del  plesso  crurale  di  Bichat,  z*/z— 
^uino-cutaneo  di  Chaussier. 

4.  Il  quarto  nervo  lombare  non  da  per  lo  piu  diede 
rami  al  muscolo  iliaco. 

V 

fi.  Le  branche  anteriori  del  quarto  e  del  quinto  nervo1 
lombare,  che  si  riuniscono  per  formare  un  tronco  conside¬ 
revolissimo,  nervo  lombo-sacrale  di  Bichat  ( nervus  lumbo-sa- 
cralisf  il  cui  volume  supera  molto  quello  del  crurale,  dan¬ 
no  origine,  nella  cavita  stessa  del  piccolo  bacino  ,  ma  però 
prima  della  unione  di  queste  branche  col  primo  nervo  sa¬ 
crale,  al  nervo  gluteo  superiore  ( nervus  glulaeus  superi orf 
il  quale  esce  subito  del  bacino,  al  di  sotto  del  margine  su¬ 
periore  della  incisura  sciatica,  si  spande  nel  piccolo  e  medio 
gluteo  ,  e  penetra  anche  in  avauti  fino  al  muscolo  del  far¬ 
sela  lata. 

6.  Dal  secondo  e  dal  terzo  nervo  sacrale  scappano  de' 
fasci  die  si  riuniscono,  danno  in  seguito  de’fili  al  muscolo¬ 
piramidale,  ed,  uscendo  del  bacino  al  di  sotto  di  esso,  con¬ 
corrono  a  formare  il  nervo  gluteo  inferiore. 

Prima  di  questi  fasci,  nasce  dagli  stessi  nervi,  più  iti 
basso  ed  in  avanti,»  talvolta  pure  dal  quarto  nervo  sacrale, 
un  nervo  considerevolissimo,  chiamato  pudendo  emorroida¬ 
le  comune  esterno  ( nervus  pudendo-haemorroidalis  commu¬ 
nis  externus  ),  il  quale  rientra  nel  bacino,  tra  i  due  lega¬ 
menti  sacro-sciatici  ,  e  si  divide  in  due  branche  ,  il  nervo 
pudendo  esterno  ed  il  nervo  emorroidale  inferiore. 

Il  nervo  pudendo  esterno  o  superiore  ,  iscJno-peme - 
710  o  ischio-clitorideo  Ch.  (  nervus  pudendus  externus  ,  s. 
superior  )  ,  cammina  lunghesso  la  branca  ascendente  dell' 
ischio  e  di  quella  discendente  del  pube  ,  da  nel  suo  corso 
de1  rami  a1  muscoli  otturatore  interno  e  bulbo-cavernoso  , 
passa  quindi  sotto  la  simfisi  del  pube  per  portarsi  in  avan¬ 
ti  ,  prende  il  nome  di  nervo  dorsale  dell 1  asta  (  nervus 
dorsalìs  penis  )  nell1  uomo  }  e  quello  di  nervo  clitoridco 
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(  nervus  clitorideus ,  s.  pudendus  Superior  )  nella  donna, 
cammina  sul  dosso  dell’  asta  e  della  clitoride  ,  distribuisce 
de1  fili  alla  cute  die  li  cuopre,  ne  manda  pure  alla  cute  del 
monte  di  Venere  ,  come  pure  alla  membrana  mucosa  dell’ 
uretra  e  termina  nella  ghianda. 

Il  nervo  emorroidale  inferiore  ,  detto  pure  pudendo 
inferiore  (  nervus  haemorrhoideus ,  s.  pudendus  inferior  ), 
accompagna  da  prima  il  precedente  in  una  picciola  esten¬ 
sione  del  suo  cammino  ,  quindi  monta  tra  i  muscoli  bulbo 
ed  ischio-cavernoso  ,  si  spande  ne’  tegumenti  ed  in  tutti  i 
muscoli  del  perineo,  nella  estremità  inferiore  del  retto,  nel¬ 
la  cute  dello  scroto,  nella  membrana  mucosa  deli’  uretra,  e 
si  anastomizza  col  nervo  pudendo  esterno  ,  con  F  inguina¬ 
le  ,  e  con  V  emorroidale  interno. 

La  differenza  di  volume  che  esiste  tra  F  asta  e  la  cli¬ 
toride  fa  che  nell1  uomo,  il  nervo  pudendo  esterno  sia  la 
Franca  più  voluminosa,  laddove  nella  donna,  al  contrario, 
la  più  grossa  è  il  nervo  emorroidale  inferiore. 

rj.  Il  terzo  e’ì  quarto  nervo  sacrale  danno  in  oltre  de1 
nervi  emorroidali  medii  (  nervi  haemorrhoidales  medii  ), 
il  volume  de’  quali  è  meno  considerevole,  e  che  non  sono 
riuniti  nella  origine  loro,  ma  che  questa  denominazione  non 
distingue  in  un  modo  perfetto,  giacche  se  ben  essi  si  distri¬ 
buiscano  in  parte  al  retto,  all’erettore  ed  allo  sfintere  dell’ 
ano, essi  passano  pure  siila  parte  laterale  di  questo  intesti¬ 
no  ,  per  ispandersi,  da  basso  in  alto,  nelle  pareti  della  ve¬ 
scica,  nel  principio  dell’  uretra  ,  dell’  utero  e  della  vagina, 
nella  prostata  ,  e  nelle  vescichette  seminali  nell'  uomo  ,  e 
si  anastomizzano  frequentemente  con  la  parte  inferiore  del 
nervo  ganglionare  per  dar  origine  al  plesso  ipogastrico. 

8.  Il  quinto  nervo  lombare  e  ’l  sesto  ,  quando  esiste, 

hanno  in  vero  delle  connessioni  col  plesso  crurale,  ma  essi 
non  concorrono  alla  formazione  de’  nervi  che  ne  scappano. 
Le  loro  branche  anteriori  son  destinate  a’muscoli  sacro-coc¬ 
cigeo,  erettore  e  sfintere  dell’  ano.  Le  posteriori  vanno  en 
tegumenti  della  parte  posteriore  dell’  ano  e  del  perineo. 
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J>.  GROSSI  NERVI  CHE  NASCONO  DALLE  BRANCHE  ANTERIORI  DE’’ 
NERVI  LOMBARI  E  SACRALI  ,  o  NERVI  DEGLI  ARTI  INFERIORI. 

ì.  Nervo  otturatore. 

1 8 1 5 .  Il  nervo  otturatore  ,  sotto-pubio-fcmorale  ,  Ch. 
(  nervus  obturatorius  )  (i)  il  più  picciolo  fra  tutti  quelli 
che  appartengono  a  questa  serie,  nasce  da’fasci  anteriori  de’ 
nervi  secondo,  terzo  e  quarto  lombari,  di  rado  anche  dal  pri¬ 
mo,  con  radici  in  egual  numero,  o  più  numerose,  che  si  a- 
dattano  le  une  contro  le  altre,  sotto  angoli  acuti.  Esso  di¬ 
scende  nel  piccolo  bacino  ,  davanti  al  seguente  o  coperto 
dal  muscolo  psoas,  va  in  avanti  ,  lunghesso  la  linea  inno¬ 
minata  ,  accompagnato  da1  vasi  dello  stesso  nome,  esce  pel 
forame  della  membrana  otturatrice  *  e  si  partisce  in  due 
branche,  l’una  anteriore  più  superficiale  e  più  grossa,  Tal- 
tra  posteriore,  più  profonda  e  più  picciola. 

La  branca  anteriore  si  distribuisce  aùnuscoli  gracile  in¬ 
terno,  adduttori  lungo  e  corto,  e  spicca  al  nervo  safeno  in¬ 
terno  rami  i  quali  son  talora  più  voluminosi,  che  questo  ul¬ 
timo  sembra  derivarne  piuttosto  che  dal ‘crurale. 

La  branca  posteriore  si  spande  ne1  muscoli  otturatori, 
principalmente  nell’esterno,  e  nel  grande  adduttore  della  co¬ 
scia,  fin  dappresso  alla  estremità  inferiore  del  quale  essa  di¬ 
scende. 

2.  Nervo  crurale. 

iBiG.  II  nervo  crurale  ,  femoro-pretibìale  ,  Ch.  (/zer- 
vus  cruralis )  molto  più  considerevole  del  precedente  dietro 
al  quale  c  situato,  nasce  dalla  parte  posteriore  del  primo  , 
secondo  ,  terzo  e  quarto  nervo  lombare  ,  discende  lungo  il 
lato  posteriore  ed  esterno  dell1  arteria  crurale,  tra  Io  psoas 


(i)  Vedete,  su  questo  nervo  ed  il  seguente,  M.-C.  Styx  ,  Vc.- 
scrip.  anaU  nervi  cruralis  et  obturatorii ,  Jena  ,  178?.. 
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e  1  "iliaco,  da  molle  branche  a  questi  due  muscoli,  ma  prin¬ 
cipalmente  ai  secondo  ,  e  ne  fornisce  una  oonsìderevole  la 
quale  talvolta  se  ne  distacca  piu  in  Rito  de’rami  destinati 
al  muscolo  iliaco,  vicino  all1  arcala  crurale,  si  anastomizza 
con  un1  altra  branca  che  nasce  in  questo  luogo  ,  proviene 
pure  talvolta  dal  quarto  lombare,  e  si  spande  ne1  tegumenti 
della  faccia  anteriore  ed  interna  della  coscia.  Questa  bran¬ 
ca  nominasi  nervo  safcno  superiore  o  piccolo  nervo  scifeno 
(  nervus  sophenus  superiore  s.  minor  ). 

Al  di  sopra  dell’arcata  crurale  poco  distante  si  distacca 
ordinariamente  una  branca  che  cammina  da  dentro  in  fuori, 
e  che  occupa  la  estremila  inferiore  comune  de’muscoli  iliaco 
e  psoas. 

In  seguito  il  nervo  si  divide  per  lo  piu  al  di  sotto  delF 
arcata  crurale  in  due  branche,  Funa  esterna  piu  grossa,  F 
altra  interna  più  picciola. 

La  branca  esterna,  quindi  a  poco  si  divide  in  molti  ra¬ 
metti  destinati  a’ quattro  capi  della  estensore  della  gamba, 
al  sotto-crurale  ed  al  muscolo  fascia  lata  ;  questi  ranetti 
discendono  fino  albarticoiazione  del  ginocchi  o,  nella  capsola 
della  quale  essi  penetrano. 

La  branca  interna  da  al  muscolo  sartorio  molti  rami, 
la  maggior  parte  de’quali  penetrano  per  la  su?f  parte  me¬ 
dia  ed  inferiore  :  ne  da  pure  alla  cute  della  faccia  interna 
della  coscia;  ma  il  piu  grosso  di  tutti  i  rami  che  ne  ema¬ 
nano,  è  il  nervo  safcno  interno ,  tibio-cutaneo ,  Ch.  ( nervus 
saphenus  internus ).  Questo  nervo  accompagna  la  vena  safena 
interna  ehe  eigne  a  molle  riprese  differenti,  distribuisce  de1  fi¬ 
li  a’ tegumenti  di  questa  regione,  scende  sul  dosso  del  pie¬ 
de,  e  si  stende  fino  all1  alluce. 

•  \ 

3.  Nervo  sciatico. 

1817.  Il  nervo  sciatico ,  granfemoro-popliteo ,  Ch.  [ner- 
vus  ischiadicus  )  (1)  il  piu  grosso  di  tutti  i  nervi  non  so¬ 
lo  degli  arti  inferiori  ,  ma  anche  del  corpo  intero  ,  nasce 


(1)  G.-H.  Joerdens,  Descriplio  nervi  ischi  ad, ,  Lrianguc,  17öS. 
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dalla  meta  inferiore  del  quarto  nervo  lombare  e  da  tutto  il 
quinto,  come  da1  tre  sacrali  superiori  ,  le  branche  anteriori 
de1  quali  si  riuniscono  per  formare  il  plesso  sciatico ,  o  sa¬ 
crale  (  plexus  sacralis  s.  ischiadicus ),  il  quale  non  e  che 
la  parte  inferiore  del  plesso  crurale,  quantunque  soglia  con¬ 
siderarsi  come  l’unico  plesso  de’nervi  dell1  arto  inferiore. 

1818.  Il  nervo  sciatico  da  tal  volta  il  nervo  gluteo  supe¬ 
riore ,  in  tutto  od  in  parte,  e  sempre  Vitiferi  ore,  sia  in  tutto, 
sia  in  parte.  Questo  ultimo  esce  ora  al  di  sopra  ed  ora  al 
di  sotto  del  muscolo  piramidale,  si  anastomizza  coti  una  bran¬ 
ca  del  nervo  sciatico,  che  nasce  un  poco  più  giù,  e  si  span¬ 
de  seco  nel  muscolo  gluteo  grande. 

1819.  Il  nervo  sciatico  esce  del  plesso  sacrale  per  V 
incisura  sciatica,  tra  il  muscolo  piramidale  ed  i  gemelli  del¬ 
la  coscia.  La  invia  da  prima  all’otturatore  interno  una  bran¬ 
ca  considerevole,  che  s1  insinua  da  fuori  in  dentro  tra  i  le- 

1 

gamenti  sciatici  piccolo  e  grande,  e  penetra  da  giù  in  su  in 
detto  muscolo. 

Poi  ne  da  una  seconda,  che  scende  davanti  a’  gemelli 
della  coscia  ed  al  tendine  dell1  otturatore  interno,  distribui¬ 
sce  de1  filetti  a1  due  primi  di  questi  muscoli,  e  si  perde  nel 
quadrato  della  coscia. 

Più  irf  basso  si  distacca  dalla  sua  parte  posteriore  una 
grossa  branca  che  si  unisce  al  nervo  gluteo  inferiore  (§  ‘787), 
col  quale  va  al  muscolo  gluteo  grande. 

In  seguilo  il  tronco  da  rami  pe1  muscoli  flessori  della 
coscia  :  da  prima  pel  lungo  capo  del  bicipite  :  poi  .pel 
semi-tendinoso  ;  più  innanzi  per  lo  semi-membranoso;  in  fi¬ 
ne  pel  capo  corto  del  bicipite.  Il  filo  del  semi-membranoso 
si  distribuisce  pure  al  grande  adduttore. 

Più  oltre,  esso  da  il  nervo  cutaneo  posteriore  medio 
(  nervus  cutaneus  posterior  medius  )  ,  che  discende  sotto 
alla  cute  della  faccia  posteriore  della  coscia  e  della  gamba, 
fino  al  polpaccio,  e  si  anastomizza  coni  fili  del  superiore  e 
dell’  inferiore. 

Al  di  sotto  di  questa  branca  si  distacca  il  nervo  cu¬ 
taneo  posteriore  inferiore  (  nervus  cutaneus  posterior  in- 
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ferior  )  ,  che  si  comporta  in  parte  come  il  precedente,  m 
parte  pure  si  spande  nella  parte  posteriore  del  legamento 
capsolare  dell1  articolazione  del  ginocchio. 

1820.  In  seguito  il  nervo  sciatico  si  partisce  in  due 
Branche  ,  F  una  interna,  più  voluminosa  ,  il  nervo  tibiale  : 
l’altra  esterna,  più  piccola,  il  nervo  peroneo.  Questa  divi¬ 
sione  ordinariamente  ha  luogo  nella  parte  media  della  coscia, 
sovente  più  in  su  ,  ed  anche  talvolta  ai  di  sopra  della  tu¬ 
berosità  sciatica,  in  modo  che  le  due  branche  son  separate 
F  una  dall1  altra  dal  muscolo  piramidale. 

Allorché  la  biforcazione  si  fa  più  in  alto  del  solito,  ne 
risulta  un1  analogia  con  la  disposizione  del  nervo  sciatico^ 
ne1  mammiferi. 

Rosenmuller  parla  di  una  differenza  nazionale  relativa 
all1 *  altezza  di  questa  divisione,  consistente  in  ciò  che  il  ner- 
vo  sciatico  si  dividerebbe  molto  in  alto  negli  abitanti  del 
nord  dell1  Europa,  mentre  che  in  quelli  del  mezzogiorno,  si 
biforcherebbe  assai  in  basso,  non  lungi  dal  voto  del  garello 
(i)j  io  non  ho  osservato  colai  differenza. 

Allorché  la  divisione  si  fa  assai  in  alto,  le  due  bran¬ 
che  sono  separate  dal  muscolo  piramidale,  di  modo  tale  che 
esse  discendono,  Festerna  al  di  dietro,  e  Finterna  al  davanti 
di  esso. 

Il  nervo  popliteo  ( nervus  popliteas )  di  rado  esiste,  od 
anche  non  mai  (2).  Tutto  al  più  potrebbe  nominarsi  nervo 
popliteo  interno  e  nervo  popliteo  esterno  quella  parte  su¬ 
periore  delle  due  branche  terminali  dello  sciatico,  dalla  ori¬ 
gine  loro  fino  all1  articolazione  femoro-tibiale. 

a.  NERVO  PERONEO. 

K  18.21.  Il  nervo  peroneo ,  popliteo  esterno  (  nervus  pe¬ 
roneus  ),  da  spesso  origine  a1  nervi  cutanei  posteriore,  in- 

(1)  In  Neer  Journ.  dev  Erfindungen  in  der  JSatur-und  Ar- 
zneywissenschaf L  ,  fase.  1 1  ,  p.  100. 

(2)  Coopmans  ne  ha  fatto  1*  osservazione  (  Neurolog,  ,  ediz.  a, 

P*  *98  )• 

Tom.  Ili, 
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Seriore  c  medio.  Discende  da  dentro  in  fuora,  al  Iato  inter* 
no  del  muscolo  bicipite,  passa  ira  il  lungo  estensore  comu¬ 
ne  delle  di  la  de'  piedi  e  1  lungo  peroneo  ,  invia  de’  fili  a 
questi  muscoli  come  al  tibiale  anteriore,  e  si  divide  assai  in 
alto  in  due  branche,  il  nervo  peroneo  superficiale  ed  il 
peroneo  profondo . 

1822.  Il  nervo  peroneo  superficiale ,  o  muscolo-cutaneo, 
pretibio-dìgilale ,  Gli.  (  nervus  peroneus  superficialis  )  non 
lascia  dì  dividersi  anche  esso  in  due  rametti,  l’uno  esterno, 
più  superficiale  e  più  piccolo,  l’altro  interno,  più  profondo 
e  più  voluminoso. 

Il  primo  o  il  nervo  peroneo  cutaneo ,  che  sarebbe  più 
esatto  di  chiamare  nervo  cutaneo  medio  del  dosso  del  pie¬ 
de,  o  branca  esterna  del  nervo  peroneo  (  nervus  cutaneus 
peroneus ,  s.  cutaneus  medius  dorsi  pedis ,  s.  cutaneus  pe¬ 
roneus  externus )  ,  discende  sul  muscolo  corto  peroneo  y 
passa  su’  legamenti  incrocicchiati  del  tarso,  si  spande  nella  cu¬ 
te  della  parte  esterna  del  dorso  del  piede,  e  termina  con  fili, 
che  sono  il  nervo  tibiale  del  piccolo  dito  del  piede ,  i  ner¬ 
vi  dorsali  del  quarto ,  ed  il  nervo  peroneo  del  terzo. 

11  secondo,  nervo  anteriore  del  dorso  del  piede  (ner¬ 
vus  dorsi  pedis  anticus  cutaneus,  s.  peroneus  internus  ,  s. 
pedalis  anticus ),  e  situato  davanti  al  precedente,  egualmen¬ 
te  dawicino  alla  superficie,  si  distribuisce  in  parte  alla  cute 
delle  facce  esterna  ed  anteriore  della  gamba  ,  in  parte  alla 
meta  interna  del  dosso  del  piede,  e  finisce  producendo  i  ner¬ 
vi  dorsali  delle  due  dila  interne  e’1  nervo  peroneo  del  terzo. 

1823.  Il  nervo  peroneo  profondo  ,  o  tibiale  anteriore 
pretibio-sopra-plantare ,  Clr  ( nervus  peroneus  prof  un  das'), 
discende  profondamente  tra  i  muscoli  su  la  faccia  anteriore 
della  tibia,  a  lato  dell’  arteria  tibiale  anteriore,  senza  però 
passar  con  essa  dalla  faccia  posteriore  alla  faccia  anteriore 
della  gamba  ,  fra  i  due  ossi,  giacche  il  tronco  tutto  intero 
del  nervo  peroneo  resta  fisso  e  si  divide  su  la  faccia  ester- 

y 

na  del  perone. 

fn  colai  modo  almeno  io  ho  veduto  sempre  disposto  il 
nervo  peroneo  profondo.  Per  quanta  esattezza  avessi  posto 
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nelle  mie  numerose  dissecazioni,  non  mai  mi  è  avvenuto  di 
vederlo  seguire  il  cammino  dell’arteria  tibiale  anteriore.  Co¬ 
sì,  sebbene  questa  disposizione  sia  appoggiala  all’autorità  di 
un  gran  nome  (1),  non  entra  al  certo  nel  piano  ordinario, 
e  la  si  dee  considerare  come  una  varietà  rarissima,  tanto  più 
die  altri  scrittori,  Coopmans  fra  gli  altri  (2),  non  ne  fan¬ 
no  menzione  o  non  parlano  che  della  prima. 

Questo  nervo  dà  de’fìli  al  gran  peroneo  ed  all’estensore 
lungo  comune  delle  dita  de’piedi,  al  tibiale  anteriore  ed  all’e¬ 
stensore  lungo  del  dito  grosso  del  piede,  passa  sotto  al  legamento 
incrociato  del  tarso  ed  arriva  sul  dorso  del  piede,  ove  ter¬ 
mina  nel  pedieo,  nel  primo  interosseo,  e  nella  parte  interna 
della  cute  di  questa  regione  ,  anastomizzandosi  con  i  rami 
del  nervo  cutaneo  ,  attorno  al  piede  ,  di  modo  che  i  nervi 
dorsali  del  dito  grosso  nascono  più  da  esso  che  da  questo 
ultimo. 

Ecco  come  io  ho  sempre  veduto  il  nervo  peroneo  di¬ 
stribuirsi,  non  ho  mai  trovato  che,  delle  due  brauche  nelle 
quali  si  divide  alla  estremità  superiore  del  peroneo,  F  una 
fosse  il  nervo  cutaneo  esterno,  l’altra  il  tronco  comune  del 
tibiale  anteriore,  e  del  cutaneo  interno  (3). 

Sabatier  (4),  Coopmans  (5),  e  Bichat  (6)  indicano  come 
me  la  stessa  distribuzione.  Deesi  dunque  considerarla  come 
la  più  costante. 

b.  NERVO  TIBIALE. 

1824=  11  nervo  tibiale ,  o  popliteo  interno  (tiervus  tibia» 
iis),  la  più  grossa  e  la  più  interna  delle  due  branche  ter¬ 
minali  del  nervo  sciatico,  può  essere  abbreviatamente  chia¬ 
mato  popliteo  ( poplileus ),  dalla  biforcazione  di  questo  fino 

(5)  Soemmerring  ,  tìirn-und  Nervetdehre  ,  p. 

(2)  Neurologia  ,  p.  2o3. 

(3)  Soemmerring,  Nervenlehre  ,  p.  809. 

(4)  Traili  compiei  d  anatomìe  ,  ed.  3  ,  t.  1 1 1  ,  p.  3a6. 

(5)  Neurologia  ,  p.  20  r  ,  2o3. 

(6)  jlnatomica  d&scyìptio ,  t.  hi,  p.  809, 

* 


fì36  ANATOMIA  SPECIALE. 

»1  cavo  del  garelto,  sebbene  cotal  denominazione  non  sia  per¬ 
fettamente  esatta.  Da  prima  un  nervo  cutaneo  considerevo¬ 
le,  il  lungo  nervo  cutaneo  posteriore ,  nervo  cutaneo  della 
gamba  e  del  piede ,  o  meglio  nervo  cutaneo  tibiale  ester¬ 
no  del  piede  (  nervus  cutaneus  longus  posterior  tibiae ,  s. 
culaneus  pedis  externus ,  s.  tibiali Q  ,  il  quale  tuttavia  pro¬ 
viene  sovente  dal  nervo  peroneo  ,  od  almeno  ,  sopra  tutto 
quando  lo  sciatico  si  biforca  assai  in  alto  ,  è  supplito  ,  in 
parte  o  dalla  branca  cutanea  posteriore  ed  inferiore  di  questo 
ultimo  ,  od  anche  dalla  sua  branca  cutanea  inferiore  media. 

Questo  nervo  cutaneo  tibiale  esterno  del  piede  scende 
dietro  a’  muscoli  del  piede,  si  getta  in  fuori  al  di  sotto  del 
malleolo  esterno,  cammina  lunghesso  Torlo  esterno  del  pie¬ 
de  e  dell’  orlo  peroneo  del  quinto  dito  ,  del  quale  cónsti- 
tuisce  il  nervo  dorsale  peroneo,  e  si  stende  lino  alla  som¬ 
mità  di  questa  appendice. 

In  seguilo  il  nervo  tibiale  da  una  picciola  branca  de¬ 
stinata  alla  parte  posteriore  della  capsola  dell’  articolazio¬ 
ne  del  ginocchio.  Talvolta  questa  branca  si  distacca  più  in 
alto,  od  alla  stessa  altezza  della  precedente. 

Pili  oltre  ,  il  tronco  del  nervo  tibiale  da  rami  ester¬ 
ni  ed  interni  a’ tre  capi  del  tricipite  stirale,  al  plantare  gra¬ 
cile,  al  popliteo,  al  tibiale  posteriore  ed  al  flessore  lungo  del 
dito  grosso  del  piede. 

1825.  Il  nervo  tibiale  va  quindi  in  avanti  tra  i  due 
capi  superiori  del  tricipite  surale  ,  scende  Ira  il  tendine 
di  Achille,  il  tibiale  posteriore  ed  il  flessore  lungo  del  di¬ 
to  grosso,  passa  dietro  al  malleolo  interno,  ed  arriva  alla 
pianta  del  piede. 

Dietro  al  malleolo,  esso  si  divide  in  tre  branche,  una 
superiore  e  due  profonde. 

1826.  La  branca  superficiale,  o  il  nervo  tibiale  esterno 
(nervus  tibialìs  exterior ),  con  maggior  esattezza  nervo  cutaneo 
plantare  proprio  ( nervus  cutaneus  plantaris  propria s)  ,  si 
spande  nella  cute,  al  di  sotto  del  malleolo  interno  ed  alla 
parte  posteriore  ucdla  pianta  del  piede. 

1827.  Le  due  branche  profonde  sono  il  nervo  pianta* 
re  interno  ed  il  nervo  plantare  esterno % 
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*  Il  nervo  plantare  interno  ( nervus  plantaris  internus} , 
ordinariamente  poco  piu  grosso  e  piu  superficiale  deU’nitro, 
si  dirige  in  avanti,  sotto  al  capo  lungo  delTadduUore  del  di¬ 
to  grosso,  fra  quello  e’1  flessore  breve  comune  delle  difa  , 
e  si  divide  mollo  indietro  in  due  rami,  l’uno  interno,  l’ al¬ 
tro  esterno:  questo  ultimo  è  il  più  voluminoso. 

Il  ramo  inferno,  dopo  aver  dato  de’fili  all’adduttore  del 
dito  grosso  del  piede,  addiviene  il  primo  nervo  plantare 
delle  dita  (  nervus  digitalis  plantaris  primus  ),  il  nervo 
plantare  tibiale ,  o  interno  del  dito  grosso  (  nervus  plan¬ 
taris  internus  ,  s.  tibialis  hallucis. 

Il  ramo  esterno  si  suddivide  egualmente  in  due  altri  , 
T  esterno  de’  quali  è  anche  piu  grosso. 

L’  interno  diviene  il  secondo  nervo  plantare  delle  dita , 
e  si  divide,  nella  estremità  anteriore  dei  tarso,  in  nervo  plan¬ 
tare  perone o  o  esterno  del  grosso  dito  (  nervus  plantaris 
peroneus  ,  s.  externus  hallucis  ,  e  nervo  plantare  interno 
del  secondo  dito  del  piede . 

L’  esterno  si  divide  un  poco  più  in  avanti  in  due  nuo¬ 
vi  fili  ,  1’  interno  de’  quali  è  più  voluminoso. 

L’  interno  od  il  terzo  nervo  plantare  delle  dita  si  di¬ 
vide  in  nervo  plantare  esterno  del  secondo  dito  ,  e  nervo 
plantare  interno  del  terzo  dito  del  piede. 

L’  esterno  ,  o  il  quarto  nervo  plantare  delle  dita ,  si 
divide  del  pari  in  nervo  plantare  esterno  del  terzo  ditoy  e 
nervo  plantare  interno  del  quarto  dito  del  piede. 

Così  questo  tronco  distribuisce  le  sue  ramificazioni  al¬ 
la  meta  interna  della  cute  del  piede,  a’due  lati  delle  tre  dita, 
interne  ed  a!  lato  interno  del  quarto. 

1828.  Il  nervo  plantare  esterno  (  nervus  plantaris 
externus)-,  si  porta  in  fuori  ed  in  avanti,  tra  il  flessore  breve 
comune  delle  dita  de1  piedi  e ’l  tendine  dei  lungo,  e  si  divi¬ 
de,  al  davanti  della  tuberosità  del  calcagno,  in  Ire  branche. 

La  branca  interna  ,  quinto  nervo  plantare  delle  ditay 
che  è  interamente  cutanea,  si  avanza  fino  alla  estremila  an¬ 
teriore  del  tarso  ,  ove  si  divide  in  nervo  plantare  del 
quarto  dito  e  nervo  plantare  interno  del  quinto  dito  del 
piede . 
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La  branca  esterna,  muscolo  cutanea ,  cammina  in  avan¬ 
ti  lunghesso  T  orlo  peroneo  della  pianta  del  piede  ,  da  de’ 
tili  all’ abduttore  del  dito  piccolo  ,  e  ,  diventando  il  nervo 
plantare  esterno  del  quinto  dito ,  si  avanza  fino  alla  estre¬ 
mila  di  cjuesta  appendice  ,  che  conseguentemente  riceve  al 
suo  margine  esterno  ,  ai  pari  dei  dito  grosso  ,  una  branca 
distinta,  disposizione  che  bisogna  notare,  poiché  contribuisce 
alla  simetria  laterale. 

Questo  nervo  constituisce  un  sesto  nervo  piantate  del¬ 
le  dita  del  piede . 

La  branca  media  ,  .  profonda  o  muscolare  è  la  più 
grossa.  Essa  si  porta  obbliquamente  da  fuori  in  dentro  e 
da  dietro  in  avanti  ,  penetra  tra  i  lendini  deli  ’  estensore 
lungo  comune  delle  dila  ed  i  muscoli  profondi  della  pian¬ 
ta  del  piede,  e  si  spande  ne’mmcoli  lombricali,  neii'addul- 
tore  enei  flessore  del  dito  grosso,  nella  totalità  quasi  della 
meta  interna  de’muscoli  interossei  e  ne’piccoli  muscoli  del 
quinto  dito  del  piede. 

ARTICOLO  III. 
de’  nervi  cervicali. 


182g.  JT  ino  a  Willis  si  son  numerati  otto  nervi  cervicali , 
tracheheni ,  Ch.  (  nervi  cervicales ,  s.  nervi  colli  )  ,  (1); 
ma  questo  notomico  e  molti  altri  che  hanno  scritto  dopo  di 
lui  ne  hanno  ammesso  sette  ,  poiché  consideravano  il  pri¬ 
mo  ,  come  Tultimo  de’ nervi  cefalici,  opinione  meno  esatta 
di  quella  degli  antichi.  Questi  otto  nervi  hanno  i  seguenti 
caratteri  generali. 

1.  Di  tutti  i  nervi  spinali,  son  quelli  che  percorrono  il 
più  corto  cammino  nella  colonna  vertebrale,  dalla  origine  lo¬ 
ro  fino  al  luogo  ove  essi  penetrano  la  dura-madre  ed  escono 
pe1  forami  di  congiugazione. 


(1)  G.  Bang,  Nerv,  cervical.  analome)  in  Ludwig,  Se,  neur.  t.  j. 
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$.  Le  estremila  in  lerne  delie  loro  radici  son  piu  rav¬ 
vicinate  tra  loro  di  quelle  de'  nervi  del  torace  ,  ma  piu  de¬ 
stanti  di  quelle  de’  nervi  lombari  e  sacrali. 

3.  Le  diverse  paia  sono  riunite  da’ fili  anastomotici, 
per  lo  piu  semplici  ,  che  si  stendono  dall’orlo  inferiore 
della  radice  dei  nervo  superiore  all’orlo  superiore  di  quella 
del  nervo  inferiore  ,  e  formano  la  parte  superiore  di 
questa  radice,  1  fili  anastomotici  delle  radici  posteriori  sou 
più  costanti  de  fili  delle  anteriori;  in  generale  questi  esisto¬ 
no  tra  il  secondo  e’1  terzo  paio,  come  tra  questo  e'I  quarto, 
mancando  in  tutti  gli  altri.  All’  opposto,  i  fili  anastomotici 
delle  radici  anteriori  esistono  quasi  da  per  tutto,  e  talvolta 
non  mancano  che  tra  le  paia  inferiori.  Quasi  mai  non  s’  in¬ 
contrano  tra  lultimo  nervo  cervicale  e’1  primo  dorsale. 

Debbo  intanto  fare  osservare  che  sovente  i  fili  onusto- 
motici  non  esistono  affatto  tra  le  paia  cervicali  medie,  seb-n 
bene  ve  ne  sieno  tra  le  superiori  e  le  inferiori. 

La  disposizione  di  questi  fili  non  è  sempre  esattamen¬ 
te  la  stessa.  Più  ordinariamente  si  vede  un  filo  che  dalla 
estremità  interna  dell'  orlo  superiore  del  nervo  inferiore 
va  un  poco  obbliquamente  in  sopra  ed  in  fuori  ,  verso  T 
estremità  esterna  dell’  orlo  inferiore  del  nervo  superiore. 
Ma  talvolta  questo  filo  discende  direttamente  dall’orlo  in¬ 
feriore  del  nervo  superiore  all’orlo  superiore  del  nervo  in¬ 
feriore.  Tra  le  due  disposizioni  se  ne  trova  una  intermedia, 
che  consiste  in  ciò  che  il  fascio  il  più  alto  dei  nervo  infe¬ 
riore  si  divide  ,  nel  suo  mezzo  ,  in  due  meta  ,  la  superio¬ 
re  delle  quali  va  al  nervo  superiore  secondo  il  primo  de’  due 
indicali  modi,  mentre  che  l’ inferiore  cammina  nella  di¬ 
rezione  dei  fascio  ,  constituente  la  parte  la  più  alta  del 
nervo  inferiore.  Talvolta  tra  due  paia  di  nervi  trovasi  li¬ 
no  o  due  fasci  sottili  ,  e  d’  ordinario  più  accosto  all’  inte¬ 
riore  che  al  paio  superiore.  Quando  vi  è  un  fascio  solo  » 
questo  si  divide  in  due:  allorché  ve  ne  son  due,  essi  na¬ 
scono  immediatamente  l’uno  a  fianco  dell’  altro.  Nelle  due 
occorrenze,  sieno  i  fasci  primitivamente  distinti,  sieno  due 
ì  rami  del  fascio  unico  ,  si  scostano  l’uno  daH’alSro  da  gjit 


/ 


^4°  Anatomia  speciale. 

in  su,  immediatamente  dopo  Ja  loro  origine,  e  formano  1’ 
uno  il  fascio  infimo,  l’altro  il  fascio  più  alto  delle  paia  tra 
le  quali  son  essi  situati.  Tal  altra  volta  sono  uniti  insie¬ 
me  da’  lasci  superiori  ed  inferiori  ,  e  quindi  da  un  filo 
trasversale. 

La  prima  disposizione  ordinariamente  ha  luogo  fra  i 
nervi  cervicali  inferiori  ,  la  terza  ira  i  medii  ,  la  seconda 
tia  i  superiori,  e  la  quarta  tra  i  due  primi  di  tutti,  nume¬ 
rando  da  sopra  in  sotto. 

I  nervi  cervicali  possonsi  dividere  in  due  gruppi,  uno 
compie  ridete  le  quattro  paia  inferiori  ,  le  quattro  su  ne¬ 
ri01»  1  altio^  giacche  i  pruni  differiscono  molto  da1  secondi 
rispetto  a^°  sv'luppo  che  acquistano  per  dare  origine  a’uervi 
degli  arti  superiori. 

A.  NERVI  CERVICALI  INFERIORI  E  PRIMO  NERVO  DORSALE  ,  O 

NLRV1  DIGLI  ARTI  SUPERIORI. 

>  1 

i83o.  I  nervi  degli  arti  superiori  (  nervi  brachia¬ 
les,  s.  extremitalis  superioris )  (i)  nascono  dal  primo  dorsa¬ 
le  e  da’ quattro  cervicali  inferiori,  i  quali  ,  a  qualche  di¬ 
stanza  dalla  loro  uscita  de’ forami  di  congiugazione,  si  riu¬ 
niscono  per  formare  il  plesso  brachiale,  in  modo  che  in  se¬ 
guito  da  questo  ultimo  scappa  un  più  considerevole  numero 
di  tronchi,  ciascun  de’quali  è  prodotto  da  un  mescolamento 
di  fasci  [  rovegnenti  da  parecchi  nervi  afferenti.  Il  primo 
nervo  dorsale  esce  al  di  sotto  della  prima  vertebra  del  dor¬ 
so,  1’  ottavo  cervicale  al  di  sotto  delia  settima  vertebra  del 
collo,  il  settimo  al  di  sotto  delia  sesta,  il  sesto  della  quin¬ 
ta,  ed  il  quinto  al  di  sotto  della  quarta  vertebra.  Il  settimo 
cervicale  die  suole  occupare  la  parte  media  del  gruppo,  è  il  più 
grosso;  il  primo  dorsale  ed  il  quinto  cervicale  sono  i  più 
piccoli;  il  quinto  cervicale  è  un  poco  men  grosso  del  primo 
dorsale  ,  il  sesto  ed  ottavo  dorsali  hanno  presso  a  poco  lo 
stesso  volume. 


(l)  G.-G.  Klint,  Ve  nervis  brachila  Gottingen  ,  1784.  — P. 

Camper,  Demonstratio  anat.  pathol.  ,  lib.  1.  Amsterdam,  1760. 
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I  nervi  che  escono  cT  ordinario  del  plesso  brachiale  so- 
iio  i  toracici ,  lo  scapolare ,  V ascellare,  il  radiale ,  il  cuta¬ 
neo  esterno  ,  il  mediano  ,  il  cubitale  ,  il  cutaneo  interno. 

1 83 1 .  I  cinque  nervi  formanti  il  plesso  brachiale,  pria 
di  riunirsi,  danno  delle  branche  posteriori  molto  più  picco¬ 
le  ,  le  quali  vanno  a'  muscoli  dorsali  profondi  di  questa 
regione.  I  nervi  brachiali  dunque  non  sono  in  realtà  se  non 
le  branche  anteriori,  considerevolmente  ingrossate,  del  dor¬ 
sale  superiore  e  de1  quattro  cervicali  inferiori. 

j832.  Queste  branche  anteriori  scendono  da  dentro  in 
fuora  ,  passano  tra  gli  scaleni  anteriore  e  medio  ,  e  non 
tardano  a  riunirsi  per  formare  il  plesso  brachiale  ,  plexus 
brachial is  fi).  Le  due  superiori  e  le  due  inferiori  si  uni¬ 
scono  pili  presto  delle  medie  con  le  branche  vicine. 

La  quinta  e  la  sesta,  in  generale,  si  uniscono  le  prime. 

Dalla  riunione  loro  nascono  due  nervi. 

II  superiore  dopo  il  cammino  di  pochi  pollici,  si  divi¬ 
de  in  due  branche  ,  P  una  è  il  nervo  ascellare  o  circon- 

Jl esso  a  lt,  Tra  considerevole,  che  si  riunisce  con  de’ grossi 
fasci  posteriori  del  settimo  ed  ottavo  nervi  cervicali,  per 
formare  il  nervo  radiale. 

L1  inferiore  ,  dopo  aver  percorso  due  a  tre  pollici  di 
estensione,  si  unisce  con  uno  o  due  fasci  anteriori  del  setti¬ 
mo  cervicale  ,  e  produce  così  un  plesso  più  o  meno  com¬ 
plicato  ,  donde  il  nervo  cutaneo  esterno  o  muscolo-cutaneo 
de  riva  totalmente  ,  ed  in  parie  il  mediano. 

Il  settimo  nervo  cervicale,  a  due  o  tre  poli ici  circa  dal¬ 
la  sua  uscita  del  canale  rachidiano,  si  divide  in  due  branche, 
r  una  anteriore,  i’  alita  posteriore,  di  cui  la  seconda  è  piu 
grossa. 

La  branca  posteriore  si  confonde  con  la  branca  posterio¬ 
re  superiore  dell1  ottavo  nervo  cervicale  ,  in  un  piccolo 
tronco  che  presto  si  unisce  alla  branca  posteriore  del  tron¬ 
co  prodotto  dalla  riunione  del  quinto  e  sesto  nervo  cervi¬ 
cale  per  formare  il  nervo  radiale. 

\  - 

(i)  Bang,  (  toc.  cit.  )  ha  dato  la  figura  del  plesso  Brachiale. 
‘ —  Prochaska,  De  struct.  nere.,  Vienna  ,  17795  taV»  iv.  v.  •  Scar¬ 
pa  ,  Annotationes  anat.  lib.  1  ,  tav.  1 1 . 
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Molti  nervi  toracici  anteriori  ,  poi  ii  muscolo-cutanee* 
provengono  dalla  branca  anteriore,  riunita  ai  tronco  comu¬ 
ne  formato  dalia  unione  del  quinto  e  sesto  nervo  cervicale: 
il  nervo  mediano  nasce  dalla  stessa  branca,  allorché  se  le 
uniscono  l’ottavo  cervicale  e’1  primo  dorsale. 

L’ottavo  cervicale  si  divide  in  due  branche,  luna  po¬ 
steriore  più  sottile  ,  ma  molto  lunga  ,  1’  altra  anteriore  più 
corta  ,  ma  mollo  più  grossa. 

La  posteriore  si  unisce  alle  branche  del  quinto,  del  sesto  e 
del  settimo  nervo  cervicale  ,  per  formare  il  nervo  radiale. 

L’  anteriore  si  congiugne  al  primo  nervo  dorsale. 

Il  tronco  comune  che  risulta  da  questa  ultima  unione 
si  partisce  iu  due  branche,  superiore  l’ una,  inferiore  l’altra. 

La  superiore,  congiunta  a’  fascetti  del  quinto,  sesto  e 
settimo  nervi  cervicali,  divien  nervo  mediano. 

La  inferiore  constituisce  il  nervo  cubitale. 

Il  primo  nervo  dorsale  dividesi  in  due  altre  branche,, 
che  si  uniscono  entrambe  con  l’ottavo  cervicale. 

La  superiore  contribuisce  a  produrre  il  nervo  radiale. 

La  inferiore  concorre  alla  formazione  del  nervo  cubi¬ 
tale,  e  talvolta  da  sé  stessa  produce  il  cutaneo  interno. 

/  v 

1.  Nervi  toracici. 

e 

1 833 .  I  nervi  toracici  ,  sterno-toracici  ,  Ch.  (  nervi 
thoracici  ),  possono  distinguersi  in  posteriori  ed  anteriori . 

I  posteriori  ripetono  l’origine  dalle  branche  del  quin¬ 
to  e  sesto  nervo  cervicale,  talvolta  pure  dal  settimo,  riuni¬ 
te  per  lo  più,  in  un  nervo  che  scende  su  la  faccia  esterni* 
del  gran  dentato  e  si  ramifica  in  questo  muscolo. 

Gli  anteriori  nascono  dal  tronco  anteriore  prodotto  dal¬ 
la  unione  del  quinto  e  sesto  nervo  cervicale  ,  come  dalla 
branca  anteriore  del  settimo  ed  ottavo,  scendono  da  dietro 
in  avanti,  e  spandono  i  loro  fili  nel  muscolo  succlavio,  nei 
grande  e  piccolo  pettorale,  nel  timo  e  nella  cute  della  parte 
anteriore  e  superiore  del  petto  e  della  spalla  ,  ove  si  ana- 
stornizzano  con  i  fili  del  quarto  nervo  cervicale  ,  e  quelli 
dell’  ascellare. 
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2.  Nervo  scapolare. 

1834.  Il  nervo  scapolare  (  nervus  scapularis  )7  è  con¬ 
siderevole  ,  spe  so  proviene  dal  quinto  cervicale,  prima  che 
non  siasi  riunito  col  seguente.  Quando  nasce  dopo  la  unio¬ 
ne  ,  esSo  trae  la  sua  origine  quasi  dal  luogo  ove  1’  unio¬ 
ne  si  effettua,  va  in  dietro  ed  in  basso,  traversa  1’  inci- 
sura  coracoidea,  giugne  pure  su  la  faccia  posteriore  delbo- 
moplata,  distribuisce  de1  fili  al  muscolo  sopra -spinoso,  con- 
liuua  a  scendere  passando  sul  collo  dell’omoplala,  ed  arriva 
alla  fossa  sotto  spinosa,  ove  si  perde  ne’muscoli  sotlo-spinoi 
3i  e  piccolo  rotondo. 

3.  Nervo  ascellare. 

1 835.  Il  nervo  ascellare  o  circonflesso,  scapolo-omera¬ 
le,  Cli.  (  nervus  axillaris ,  s.  circumjlexus  brachii  ),  pro¬ 
viene  dalla  branca  posteriore  e  superiore  ,  che  nasce  dalla 
divisione  del  tronco  comune  formato  dalla  riunione  del  quin¬ 
to  e  del  sesto  nervo  cervicale. 

Esso  manda  da  prima  de’  rami  al  muscolo  sotto-scapo¬ 
lare,  che  spesso  ne  riceve  uno  considerevole  dal  tronco  co¬ 
mune  di  cui  ho  parlato:  quindi  ne  da  al  grande  ed  al  pic¬ 
colo  rotondo:  poi  passando  tra  questi  due  muscoli  ed  il 
lungo  capo  del  tricipite  brachiale  ,  esso  si  ripiega  da  den¬ 
tro  in  fuora  e  da  avanti  in  dietro,  sul  capo  dell’omero,  si 
spande  nel  muscolo  deltoide,  al  quale  giugne  da  dentro  in 
fuora  ,  fora  questo  muscolo,  ed  in  fine  diventando  il  nervo 
cutaneo  della  spalla  ( nervus  cutaneus  hurneri ),  distribui¬ 
sce  de1  fili  a’tegurnenti  di  questa  regione  di  unita  col  quar¬ 
to  nervo  cervicale. 

4.  Nervo  radiale. 

1836.  Il  nervo  radiale ,  radio-digitale  ,  Ch.  (  nervus 
radialis  )  ,  molto  piu  grosso  de’  precedenti  nasce  da’  fasci 
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di  tulti  i  nervi  brachiali  ,  con  tre  branche  che  provenga¬ 
no,  T  una  solamente  dai  settimo  cervicale  ,  la  seconda  dal 
quinto  e  dal  sesto  ,  la  terza  in  fine  dall1  ottavo  cervicale  e 
dal  primo  dorsale.  Immediatamente  dopo  la  sua  origine  , 
manda  una  branca  considerevole  al  muscolo  gran  dorsale,  e 
quindi  da  de’  fili  al  tricipite  brachiale.  Giunto  un  poco  al 
di  sotto  della  parte  media  del  braccio,  volgesi  su  Tornerò, 
alia  faccia  anteriore  del  quale  vedesi  prontamente  ricompa¬ 
rire  tra  il  brachiale  interno  e’l  supinatore  lungo. 

Volgendosi  su  l’omero  da  un  ramo  cutaneo  ,  lun¬ 
go,  ma  sottile  ,  che  dicesi  nervo  cutaneo  esterno  superiore 
(  nervus  cutaneus  exlérnus  superior  f  Esso  discende  lun¬ 
ghesso  T  orlo  radiale  e  della  superficie  nel  di  cui  verso  si 
effettua  la  flessione  dell1  avambraccio,  ed  intralciandosi  con 
la  branca  cutanea  del  nervo  muscolo  cutaneo,  si  stende  pila 
o  men  oltre  fino  al  mezzo  dell1  avambraccio  ,  al  carpo  ,  o 
anche  al  pollice. 

Il  tronco  del  radiale  da  quindi  delle  ramificazioni  al 
supinatore  lungo  ed  al  radiale  lungo  esterno.  Nella  estremi¬ 
la  inferiore  dell’a vambraccio,  si  divide  in  due  branche,  uua 
superficiale  o  cutanea,  T  altra  profonda  o  muscolare. 

La  branca  superficiale  (  ramus  superficialis  dorsalis , 
s.  cutaneus  J  discende  lunghesso  il  margine  anteriore  del  ra¬ 
dio  tra  il  supinatore  lungo  ed  i  radiali,  occupala  facciane! 
cui  verso  si  effettua  l’estensione  dell’avambraccio,  passando 
al  di  sotto  del  tendine  del  primo  di  questi  tre  muscoli,  ed 
ordinariamente  taluni  pollici'  al  di  sopra  della  estremila  in¬ 
feriore  dell1  avambraccio,  si  divide  in  due  rami  quasi  eguali,, 
di  volume  ,  de1  quali  T  anteriore  è  un  poco  più  grosso  ,  ed 
i  quali  distribuiscono  filetti  alla  origine  anteriore  de’  tegu¬ 
menti  del  dosso  della  mano  ,  come  alla  faccia  dorsale  delle 
tre  dila  anteriori. 

Il  ramo  anteriore,  a  varie  riprese  differenti,  si  anasto- 
mizza  con  quei  della  branca  cutanea  del  nervo  muscolo-cu¬ 
taneo  ,  spicca  de’  filetti  alla  cute  del  lato  radiale  dei  carpo 
e  del  metacarpo,  c  si  divide,  sul  carpo,  in  due  ramoscelli,  à 
nervi  dorsali  del  pollice  (  nervi  cutanei  pollicis  dorsales  )., 
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1  quali  scendono  sul  dosso  di  quest’appendice,  lungo  i  suoi 
margini  radiale  e  cubitale, fino  alia  sua  estremità  anteriore, 
danno  a  tutta  la  sua  faccia  dorsale  de1  filetti  ,  e  si  anasto- 
rnizzano  fra  loro  e  con  i  nervi  palmari  del  pollice. 

In  quanto  al  ramo  posteriore  ,  per  lo  più  si  divide  , 
immed  alamente  nato,  in  due  ramoscelli  principali,  anterio¬ 
re  l1  uno  ,  posteriore  1’  altro. 

L1  anteriore  va  alla  cute  fra  il  pollice  e  1’  indice  ,  e 
giunto  al  lato  radiale  dell'  indice  ,  diventa  il  nervo  dorsa¬ 
le  radiale  dell  indice  (  fiero us  dorsali s  radialis  indici $  )» 
lì  posteriore  stesso  tosto  si  divide  in  due  filetti,  fu  no 
de’  quali  produce  il  nervo  dorsale  cubitale  del  dito  indice , 
ed  il  nervo  dorsale  radiale  del  dito  medio ,  mentre  il  se¬ 
condo  constituisce  il  nervo  dorsale  cubitale  del  dito  medio „ 
Tutte  queste  raniifìcaz  ioni  si  anaslomizzano  frequente¬ 
mente,  sia  fra  loro,  sia  con  quelle  del  nervo  cubitale,  e  dan¬ 
no  cosi  origine  ad  una  reticella  chiamata  arcata  dorsale 
della  mano  (  rete ,  s.  arcus  dorsali s  manus  ). 

La  branca  profonda  o  mus  colare  (  ramus  profundits , 
s.  muscularis  )  ,  più  grossa  delia  superficiale  ,  produce  da 
pri  ma  de’  rami  pel  radiale  breve  esterno  e  pel  supinatore 
breve  ,  dopo  di  che  aggirandosi  su  questi  muscoli  ,  tra  le 
fibre  de1  quali  essa  alquanto  s1  impegna  ,  si  affonda  tra  i 
muscoli  estensori  delle  dita  ,  giugne  alla  superfìcie  nei  cui 
verso  si  effettua  la  estensione  dell’  avambraccio  ,  e  dà  ra¬ 
mi  considerevoli,  ricorrenti  in  parte  ,  all1  estensore  comune 
delle  dita  ,  all1  estensore  del  mignolo  ,  a’cubitali  esterno  ed 
interno;  prendendo  allora  il  nome  di  nervo  interosseo  ester¬ 
no  (  nervus  interosseus  externus  )  ,  essa  scende  sopra  gli 
estensori  e  1  adduttore  lungo  del  pollice,  a’quali  manda  de* 
fili  ,  come  pure  all’estensore  proprio  del  dito  indice,  e  fi¬ 
nisce  coi  perdersi  nellar  capsola  dell’  arlicolazione  radio-car- 
piena. 


5.  Nervo  cutaneo  esterno. 


t  t  ■ 

1837.  Il  nervo  cutaneo  esterno  ,  muscolo-cutaneo  © 
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perforante  di  Casserio  ,  radio-cutaneo  ,  Ch.  (  rnuScutuè 
cutaneus  externus  ,  s.  perforans  C asserii  )  ,  è  molto  più 
piccolo  del  precedente,  sebbene  discenda  quasi  cos'i  giù  co¬ 
me  esso  ;  nasce  da1  fasce tli  del  quinto,  sesto  e  settimo  ner¬ 
vo  cervicale.  Talvolta  è  dato  dal  mediano. 

Frequentemente,  ma  non  sempre  ,  fora  il  muscolo  co- 
raco-brachiale.  Nella  seconda  occorrenza  ,  passa  al  lato  in¬ 
terno  di  questo  muscolo  incollato  solamente  alla  sua  super¬ 
ficie.  Ben  alto  si  partisce  nel  braccio  in  due  branche,  mu¬ 
scolare  l’una  più  piccola,  cutanea  l’altra  più  considerevole. 

La  branca  muscolare  da  filetti  al  coraco-brachiale  ,  a1 
due  capi  del  bicipite  brachiale  ed  al  brachiale  interno. 

La  branca  cutanea  passando  tra  il  bicipite  brachiale  e 
il  brachiale  interno,  occupa  l'orlo  anteriore  del  braccio,  ai 
lato  radiale  del  quale  vedesi  discendere  su  l'aponeurosi,  ac¬ 
compagnando  la  vena  cefalica.  Contrae  frequenti  anastomosi 
in  sopra  col  nervo  cutaneo  esterno  ,  in  sotto  con  la 
branca  dorsale  del  nervo  radiale^  anima  la  cute  della  faccia 
posteriore  dell1  avambraccio  e  della  mano,  e  scende  fino  al 
pollice  ove  termina. 

6.  Nervo  mediano, 

1838.  Il  nervo  mediano ,  me  dio- di  gitale ,  Ch.  (nervus 
medianus ),  il  più  considerevole  de’nervi  deU’arto  superiore 
proviene  egualmente  da  tutti  quelli  del  plesso  brachiale.  Scen¬ 
de  al  lato  interno  del  braccio,  fino  alle  vicinanze  della  sua 
estremità  inferiore,  senza  dare  veruna  branca,  eccettuato  ta¬ 
lora  il  nervo  cutaneo  esterno. 

Pochi  pollici  al  di  sopra  dell’articolazione  omero-cubi¬ 
tale,  da  molte  piccole  ramificazioni  muscolari  destinate  a! 
pronatore  rotondo,  alla  parte  superiore  del  radiale  inter¬ 
no  ,  al  palmare  gracile  ed  alla  parte  superiore  del  flesso¬ 
re  superficiale  delle  dita.  Vicino  al  gomito  da  una  bran¬ 
ca  considerevole,  il  nervo  interasseo  interno  [nervus  intero $• 
seus  internus  ),  che  scende  davanti  al  flessore  comune  pro¬ 
fondo  delle  dita}  manda  de’rami  a  questo  ed  ai  flessore  luu- 
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gò  del  pollice  ,  si  ripiega  su  F  orlo  anteriore  del  quadrato 
pronatore,  giugne  cosi  alla  superficie  nel  cui  verso  si  effet¬ 
tua  la  flessione  delfi’avambraccio,  e  termina  in  questo  muscolo. 

11  tronco  scende  davanti  al  flessore  profondo  delle  dita. 
Tra  i  due  ossi  dell1  avambraccio,  spicca  de1  filetti  a  questo 
muscolo  ed  al  palmare  lungo  e  da  una  branca  cutanea  che 
si  spande  ne1  tegumenti  della  superficie  palmare  del  carpo  , 
ove  essa  si  anastomizza  con  le  ramificazioni  del  nervo  mu¬ 
scolo-cutaneo  e  del  cubitale.  Quasi  vicino  al  principio  del 
terzo  inferiore  dell’avambraccio,  si  partisce  in  due  branche, 

1’  una  anteriore  o  radiale,  1’  altra  posteriore  o  cubitale,  la 
prima  delle  quali  è  un  poco  piu  grossa  della  seconda. 

Queste  branche  scendono  senza  dare  alcun  ramo  alfa- 
vambraccio  ,  tra  i  due  tendini  de’ flessori  con  i  quali  esse 
passano  sotto  al  legamento  del  carpo  ,  ove  per  io  piu  sono 
unite  da  talune  fibre  trasversali.  Giunte  alla  palma  della 
mano  si  allontanano  F  una  dall’  altra. 

La  branca  radiale,  si  divide  sul  carpo,  in  due  rami,  V 
uno  anteriore,  posteriore  F  altro. 

L’anteriore,  subito  nato,  si  divide  in  tre  filetti,  il  nervo 
radiale  palmare  del  pollice  ,  il  nervo  cubitale  palmare 
del  pollice  ,  e’  1  nervo  radiale  palmare  delV  indice  ,  i 
quali  frequentemente  si  anastomizzano  insieme,  si  estendono 
sino  alla  estremità  di  queste  due  dita,  ove  terminano  con  ra  - 
mifìcazmni  considerevoli  ,  e  danno  cosi  de’  filetti  al  primo 
muscolo  lombricale. 

li  posteriore  manda  da  prima  una  grossa  branca  alFad- 
cl ultore  breve,  all’opponente  ed  al  flessore  breve  del  pollice, 
dopo  di  che  esso  diventa  il  nervo  cubitale  palmare  dell'indice . 

i83g.  La  branca^  cubitale  ,  al  principio  del  carpo  ,  si 
divide  in  due  rami. 

L’anteriore,  piu  piccolo  distribuisce  de’filetti  al  secondo 
lombricale  e  diventa  nervo  radiale  palmare  del  dito  medio. 

Il  posteriore,  piu  grosso,  spicca  de'  filetti  a’ tegumenti 
della  mano,  e  non  tarda  a  dividersi  in  due  ramoscelli  ,  i 
quali  sono  il  nervo  cubitale  palmare  del  dito  medio »  e  1 
nervo  radiale  palmare  dell1  anulare. 
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7.  Nervo  cubitale. 

1840.  li  nervo  cubitale ,  cab  itoceli  gitale  Cfi.  (  nervus 
ulnaris ,  s.  cubitalis  ),  un  poco  piu  piccolo  del  precedente 
na^ce  da  tre  nervi  inferiori  del  plesso  brachiale.  Scende  da 
inora  in  dentro  e  da  as  anti  in  dietro,  non  da  alcuna  bran - 
ca  lunghesso  il  braccio  ,  tranne  talora  il  nervo  cutaneo 
interno  ,  ed  occupa  il  lato  cubitale  dell'avambraccio  ,  pas¬ 
sando  immediatamente  dietro  al  condilo  interno  dell’ ome¬ 
ro,  ove  è  facilissimo  comprimerlo. 

Giunto  all’ avambraccio,  da  prima  distribuisce  ramifica¬ 
zioni  al  flessore  profondo  delle  dita  ed  al  cubitale  interno  , 
quindi  invia,  lunghesso  la  vena  basilica,  sotto  la  cute,  una 
branca  sottile  ,  chiamata  nervo  lungo  palmare  (  ner¬ 
vus  ulnaris  longus  palmaris  ),  che  sul  carpo  si  anaslotniz- 
za  con  una  branca  analoga  ,  provegnente  dal  nervo  me¬ 
diano.  Quasi  nel  mezzo  dell  'altezza  dell'avambraccio,  si  divi¬ 
de  in  due  branche  ,  dorsale  ì1  una  ,  palmare  V  altra. 

La  branca  dorsale  (  nervus  ulnaris  dorsnlis  )  passa  tra 
il  vasto  interno  e  I  cubito  per  occupare  il  dorso  dell1  a- 
vambraccio,  ove  essa  stessa  suddividasi  in  due  rami. 

Il  posteriore  o  cubitale  anima  la  cute  dell'  orlo  cubi¬ 
tale  della  mano  e  diventa  il  nervo  dorsale  cubitale  del  di¬ 
to  mignolo.  L'anteriore  o  radiale  tosto  si  divide  pure  in  due 
filetti  principali  ,  di  cui  l1  uno  produce  il  nervo  dorsole 
radiale  del  mignolo ,  e  I  nervo  dorsale  cubitale  dell 1  anu¬ 
lare  ,  1'  altro  il  nervo  dorsale  radiale  cieli''  anulare. 

Questa  branca  dorsale  si  comporla  esattamente  allo  stes¬ 
so  modo  della  branca  dorsale  del  nervo  radiale. 

La  branca  palmare  (  nervus  ulnaris  palmaris  )  ,  che 
è  la  piu  grossa,  scende  tra  i  tendini  del  cubitale  interno  e 
del  flessore  comune.  Su  l’orlo  cubitale  del  carpo,  si  divide 
in  due  rami  ,  superficiale  l1  uno  ,  profondo  V  altro. 

Il  ramo  profondo  o  muscolare  dirigesi  da  su  in  giu  e 
da  dietro  in  avanti,  tra  l'adduttore  e  ’1  flessore  del  migno¬ 
lo  7  trasversalmente  va  verso  1'  orlo  radiale  della  ma- 
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tio\  passando  tra  i  tendini  del  flessore  comune  e  gbinteros- 
sei ,  e  distribuisce  un  considerevole  numero  di  ramificazio¬ 
ni  a1  muscoli  del  dito  mignolo,  agl1  interossei  ,  a1  due  lom¬ 
bricali  ed  all1  adduttore  del  pollice. 

Il  ramo  superficiale  o  cutaneo  ,  più  piccolo  del  pre¬ 
cedente,  si  anastomizza  mercè  uno  o  più  filetti,  con  la  bran¬ 
ca  palmare  cubitale  del  nervo  mediano  ,  unione  donde  ri¬ 
sulta  un1  arcata  palmare  superficiale,  e  bentosto  si  divide  in 
due  filetti,  anteriore  l1  uno  ,  posteriore  ì1  altro. 

L’anteriore  stesso  si  divide,  dopo  un  brevo  cammino, 
in  nervo  palmare  cubitale  del  mignolo ,  ed  in  tronco  comu¬ 
ne  del  nervo  palmare  cubitale  del  quarto  dito ,  e  del  ner¬ 
vo  palmare  radiale  del  quinto. 

Ciascun  dito  riceve  due  branche  palmari  e  due  dorsa¬ 
li,  delie  quali  le  prime  sono  più  grosse  delle  seconde.  Esse 
camminano  lungo  gli  orli  radiale  e  cubitale  del  dito,  messe 
immediatamente  a  fianco  dell’arteria  digitale  palmare,  più  in 
dentro  ed  in  sopra  di  essa,  vai  dire  più  davvicino  alla  faccia 
palmare,  come  pure  l’arcata  palmare  superficiale  più  che  il 
tronco,  trovasi  avvicinata  alla  superficie.  Esse  camminano 
cosi  fino  alle  estremità  delle  dita.  In  questo  cammino  danno 
molte  grosse  branche  e  distribuiscono  un  considerevole  nu¬ 
mero  di  corte  ramificazioni  alla  faccia  palmare  del  dito,  ove 
si  anastomizzano  fra  loro. 

8.  Nervo  cutaneo  interno. 

2841.  Il  nervo  cutaneo  interno  ,  cubito-cutaneo ,  Ch. 
(  nervus  cutaneus  internus  )  ,  nasce  spesso  dal  primo  pa¬ 
io  dorsale  con  molte  radici;  è  più  rado  che  provenga  dal 
cubitale,  e  che  ne  sia  la  prima  branca. 

Scende  immediatamente  sotto  alla  cute  messo  a  fianco 
della  vena  basilica.  Dalla  sua  parte  superiore,  nel  braccio, 
nasce  il  nervo  cutaneo  interno  superiore  (  nervus  cutaneus 
internus  Superior  )  ,  il  quale  trae  talvolta  la  sua  origine 
dal  cubitale,  e  che  si  spande  nei  tricipite  brachiale  ,  pari- 
menti  che  nella  cute  che  il  copre.  Un  poco  più  giù,  esso 
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da  il  nervo  cutaneo  interno  inferiore  (  nervus  culaneus 
internus  inferior  ),  il  quale  distribuisce  le  sue  ramificazio¬ 
ni  alla  parte  inferiore  del  tricipite  brachiale,  alla  cute  del 
gomito,  ed  a'  tegumenti  del  lato  cubitale  dell1 2  avambraccio 
fino  al  carpo  e  che  va  a  terminare  al  lato  cubitale  della  ma¬ 
no  e  dei  mignolo  ,  scendendo  lunghesso  la  vena  basilica  , 
ed  anastomizzandosi  con  le  branche  del  nervo  cubitale  che 
incontra  sul  cammino. 

In  tutto  il  corso  di  questo  nervo  ,  le  sue  diverse  ra¬ 
mificazioni  si  anastomizzano  frequeiXemente  tanto  tra  loro 
che  con  quelle  del  nervo  cutaneo  esterno  ,  nel  verso  della 
superfìcie  ove  ha  luogo  l1  estensione  dell1  avambraccio. 

B.  NERVI  CERVICALI  SUPE1IORI. 

1842.  I  quattro  nervi  cervicali  superiori  sonopiùpic- 
coli  degl1  inferiori.  Il  volume  loro  ,  come  quello  di  questi 
ultimi  si  aumenta  progressivamente  da  su  in  giu,  di  modo  che 
il  secondo  e  ’1  terzo  sono  i  piu  grossi.  Con  gl1  inferiori 
formano  una  serie  non  interrotta.  Le  branche  anteriori  de 
primi,  del  pari  che  de1  secondi,  immediatamente  dopo  c]ie 
i  loro  tronchi  sono  usciti  deforami  di  congiugazione,  dan¬ 
no  de1  rami  discendenti,  i  quali  per  le  anastomosi  loro  con 
j  vasi  vicini  ,  formano  un  plesso  ,  chiamato  cervicale ,  tra- 
chelo -sotto- cutaneo-,  Ch.  (  plcxas  cervicalis  ).  Questo  ples¬ 
so  ,  lungo  le  vertebre  corrispondenti  ,  scende  al  di  sotto 
del  muscolo  sterno-cleido-raastoideo  ,  in  fuori  della  vena 
jugulare  interna  -,  dell1  arteria  carotide  e  del  nervo  pneu- 
mo-gastrico  sul  muscolo  scaleno  posteriore.  Esso  si  anasto- 
jnizza  inferiormente  col  plesso  brachiale,  in  dentro,  con  i 
ganglii  cervicali  superiore  e  medio  del  gran  simpatico.  Si 
ha  ragione  perciò  di  farne  provenire  le  diverse  branche  ner¬ 
vose  del  collo,  che  farle  nascere  dalle  paia  cervicali  stesse. 

Taluni  notomici  moderni,  Bichat  tra  gli  altri  (1)  e 
Cloquet  (?,)  hanno  adottalo  questo  metodo,  non  descrivendo 


(1)  Anal,  descript.  ,  toni,  in  ,  p.  234-246. 

(2)  Traiti  d'  anatomie  ,  t.  11.  p.  633-64 1 
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a  parte  le  branche  posteriori  e'1  cominciamento  delle  anterio¬ 
ri  ,  e  facendo  derivare  dal  plesso  cervicale  tati*  i  nervi  , 
che  nascono  dopo  la  riunione  delle  branche  anteriori.  Io 
però  non  li  sieguo,  poiché  i  nervi  in  quistione  sembranmi 
nascere  più  dalle  paia  in  particolare  che  non  si  vede  ne¬ 
gli  altri  nervi  plessiformi  della  midolla  spinale. 

Il  nervo  diaframmatico  è  il  solo  che  io  considero  a 
parte,  poiché  è  prodotto  non  solo  da  molte  paia  del  ples¬ 
so  cervicale,  ma  ancora  del  plesso  brachiale,  di  modo  che 
sembra  appartenere  in  comune  alla  sezione  superiore  ed 
alla  sezione  inferiore  de’  nervi  cervicali. 

1.  Nervo  diaframmatico. 

i843.  Il  nervo  diaframmatico  o  frenico  (  nervus  dia - 
phragmaticus  ,  s.  phrenicus  )  ,  (1)  nasce  dalla  estremità 
inferiore  deh  plesso  brachiale  con  molte  branche.  La  più 
forte  è  sempre  data  dalla  branca  anteriore  del  quarto  paio; 
ma  costantemente  ne  nasce  ancora  una  più  piccola  dal  terzo, 
spesso  pure  dal  secondo,  ed  anche  sempre  talune,  il  cui  nu¬ 
mero  monta  a  tre,  dal  plesso  brachiale.  Il  nervo  si  unisce 
talvolta  alla  branca  ascendente  dell’  ipoglosso. 

Il  nervo  diaframmatico  scende  su  la  parte  laterale  del 
collo,  tra  il  muscolo  retto  anteriore  del  capo  e  Io  scaleno^ 
da  rami  a  questi  muscoli  ed  al  timo  5  mercé  taluni  filetti 
si  anasfomizza  con  i  ganglii  cervicali  superiore  e  medio  del 
gran  simpatico  \  penetra  nel  petto  tra  l’arteria  e  la  vena 
succlavie  ,*  si  porta  in  avanti  •  scende  al  davauti  de*  vasi 
polmonali  ;  passa  in  fine  tra  la  parete  interna  del  sacco 
esterno  della  pleura  e’1  pericardio,  esattissimamente  adattato 
alla  superficie  di  questo  ,  e  finisce  per  Espandersi  al  dia¬ 
framma.  Poco  prima  di  arrivare  a  questo  muscolo,  si  divi¬ 
de  in  molte  branche,  riunite  da  fili  iritermedii,  de’  quali  gli 
uni  vanno  alla  faccia  convessa  del  diaframma  ,  mentre  gli 
altri  attraversano  la  sua  porzione  costale  e  ’l  suo  tendine 
medio,  accompagnando  a  diritta  la  vena  cava  inferiore,  con 
la  quale  esse  escono  pel  forame  quadrato  e  giungono  nell* 


(1)  Krüger  ,  De  nerve  phrti}icv  ,  Lipsia,  1/58. 
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addome,  ove  non  solo  si  spandono  su  la  faccia  inferiore  del 
muscolo,  ma  mercè  molti  filetti  ancora,  si  anastomizzano  col 
plesso  solare  del  gran  simpatico  e  con  la  branca  stomacale 
dello  pneumo-gaslrico.  Quasi  sempre  questi  fili  anastprnotici 
sono  enfiati  da  tratto  in  tratto,  ed  avviene  spesso  che  que¬ 
sti  nodi  constiluiscano  de’  veri  ganglii. 

11  nervo  diaframmatico  sinistro  è  situato  più  indietro 
del ,  d  ir i t to  e  più  lungo  di  questo,  poiché  si  attornia  su  l’a¬ 
pice  del  cuore.  Oltre  i  filetti  che  distribuisce  al  diaframma, 
ne  da  pure  alla  parte  inferiore  dell’  esofago. 

.  i  •  /  /. 

*  t  / 

2.  Quarto  nervo  cervicale. 

1 844.  Il  quarto  nervo  cervicale  (t)  è  un  poco  più 
piccolo  de’ due  vicini.  Esce  pel  terzo  forame  di  congiura¬ 
tone  ,  tra  i  muscoli  inter-trasversali  anteriore  e  poste¬ 
riore,  e  si  divide  subito  in  due  branche,  l’una  posteriore  , 

3’  altra  anteriore. 

La  posteriore ,  che  è  più  piccola  e  più  profonda,  si  a- 
naslomizza  con  una  branca  del  terzo  nervo  cervicale  ,  da 
un  ramo/al  complesso  ,  passa  a  traverso  di  questo  musco¬ 
lo  e  del  semi-spinoso  della  nuca  ,  a’  quali  spicca  parimenti 
fle’grossi  filetti,  come  al  mullifido  del  dorso,  penetra  quin¬ 
di  tra  il  muscolo  complesso  e’I  trapezio,  e  si  spande  nella 

1  Il  y 

cute  corrispondente  della  nuca. 

La  branca  anteriore,  che  è  più  voluminosa, da  da  prima 
un  filo  al  muscolo  retto  grande  anteriore  del  capo-  poi  ne 
manda  uno  di  anastomosi  alla  porzione  cervicale  del  gran 
simpatico,  o  al  suo  ganglio  cervicale  superiore.  Non  di  ra¬ 
do  da  pure  un  ramo  alla  branca  discendente  del  nervo  i- 

c 

poglosso  ,  e  costantemente  de’  fili  destinati  al  muscolo  an¬ 
golare  dell’  omoplata. 

(i)  G.-F.  Peipers  ,  Diss.  sistcns  lert.  et  quarti  nevv.  cervie, 

descript.  ,  cui  accedit  succinola  eor.  ne v.  quinti  ,  nervi  phrcnici  } 
pracsertim  rat.  orig .  nervi  duri  ejusq.  proes.  rami  infer.  ,  nervi 
hrvogl.  et  occip .  maxiini  a  sec,  cervie,  nervo  ad umb ratio,  Ilafia,  ìyqS 
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In  seguito  spicca  alla  parte  anteriore  del  terzo  cervi¬ 
cale  un  ramo  anastomotico  ascendente,  che  forma  con  essa  la 
terza  ansa  nervosa  cervicale ,  poi  si  divide  in  tre  o  quattro 
rami  egualmente  diretti  da  su  in  giù,  che  diconsi  nervi  so¬ 
pra-clavicolari  {nervi supra-claviculares).Qnes\i  si  spandono 
pri  ncipalmente  nella  cute  che  copre  la  clavicola  e  la  spalla. 

Gli  anteriori  {nervi  supra-claviculares  anteriores  )  sì 
distribuiscono  alla  cute  che  copre  il  primo  pezzo  dello  ster¬ 
no  e  F estremila  sternale  della  clavicola  fino  al  capezzolo,  sì 
anastomizzano  con  i  nervi  toracici  anteriori  provegnenti  dai 
quinto  cervicale,  e  spiccano  defletti  al  muscolo  succlavio. 

I  medii  {nervi-supra  claviculares  medii )  sono  destina¬ 
ti  al  muscolo  trapezio  ed  al  ventre' posteriore  delfomoplat- 
ioideo,  cosi  che  alla  cute  che  copre  il  corpo  della  clavicola , 
alla  sua  estremità  scapolare  ed  all1  omoplata. 

I  posteriori  (  nervi  supra-claviculares  posteriores),  si 
portano  alla  cute  della  nuca  e  della  spalla. 

Dagli  anteriori  e  da1  medii  sovente  nasce  una  piccola 
branca  ascendente,  che  forma  un’ansa  larghissima  anasto- 
«lizzandosi  col  nervo  soccutaneo  del  collo  provegnente  dai* 
terzo  paio. 

I  medii  ed  i  posteriori  si  anastomizzano  col  nervo  ac¬ 
cessorio  tanto  nella  cute  che  nel  muscolo  trapezio. 

3.  Terzo  nervo  cervicale 

, .  ... >  t  )  ■  i  i  i./i  .  <  .. ;  v 

1845.  Il  terzo  nervo  cervicale  (1)  è  più  grosso  del  pre¬ 
cedente.  Esce  del  canale  della  rachide  tra  la  seconda  e  la 
terza  vertebra  del  collo,  e  dividesi  in  due  bianche,  posterio¬ 
re  f  una,  anteriore  f  altra. 

La  branca  posteriore ,  molto  più  piccola  dell’anteriore^ 
cammina  d’  avanti  in  dietro  ,  tra  gli  inter-trasversali  ante¬ 
riori  e  posteriori,  da  de’ fili  a  questi  due  muscoli  come  al 


(1)  Peipers  ,  loc.  cit.  — »  Vicq-  d’  Azyr  ,  Mèm.  sur  les  nerfs 
de  In  sec.  et  la'trois.'paire  cervie.  ;  nelle  Mèm.  de  Paris  1777  s 

p.  21  -40.  -  '  0 
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trasverso  della  nuca  ed  al  piccolo  complesso  ,  va  in  die¬ 
tro  ,  passando  sopra  questo  ultimo,  invia  de1  fili  anastomo- 
tici  alla  branca  posteriore  del  secondo  e  del  terzo  nervo 
cervicale  ,  del  pari  che  al  piccolo  nervo  occipitale  prove¬ 
gnente  dalla  branca  anteriore  del  terzo  paio,  s’insinua  al  di 
sotto  del  bigastrico  della  nuca  e  del  gran  complesso,  i  qua¬ 
li  ne  ricevono  de’filetti  considerevoli,  e  va  ad  occupai  e  di¬ 
rettamente  il  trapezio,  nel  quale,  come  nella  regione  media 
della  cute  della  nuca,  si  perde. 

La  branca  anteriore  manda  da  prima  de’  piccoli  rami 
al  retto  grande  anteriore  del  capo  ed  al  lungo  del  collo  , 
si  dirige  quindi  da  su  in  giu,  e  si  divide  in  due  rami,  di¬ 
scendente  1’  uno  ,  ascendente  1’  altro. 

Il  ramo  discendente ,  nervo  cervicale  superficiale ,  in¬ 
feriore  del  mento  ,  Ch.  (  nervus  superßcialis  colli  , 
s.  profundus  subcutaneus  colli  mcdius  )  si  aggira  su  l’or¬ 
lo  posteriore  dello  sterno-cleido-mastoideo  per  occupare 
la  faccia  esterna  di  questo  muscolo  al  quale  da  de’  filetti  , 
ne  da  altri  che  si  anastomizzano  col  ramo  ascendente  , 
e  si  spande  ,  1  con  ramificazioni  discendenti  chiamale  ner¬ 
vi  sotto-cutanei  medii  ed  inferiori  del  collo  ('  nervi  sub¬ 
cutanei  colli  medii  et  inferiores  )  nella  parte  media  ed  in¬ 
feriore  della  cute  del  collo  ,  2  con  ramificazioni  ascenden¬ 
ti  anastomizzate  frequentemente  tra  loro  e  con  gli  ultimi 
rami  del  nervo  facciale,  nella  cute  che  cuopre  le  branche! 
montante  ed  orizzontale  della  mascella  inferiore  ,  dal  lobo- 
io  dell’orecchio  sino  al  mento,  donde  risultano  i  nervi  sot¬ 
to-cutanei  superiori  del  collo  (  nervi  subcutanei  colli  su¬ 
peri  ore  s  ). 

La  porzione  la  più  alta  e  la  pili  bassa  di  questo 
ramo  discendente ,  o  il  gran  nervo  auricolare  ,  zigo- 
mato- auricolare  ,  Ch.  (  nervus  auricularis  rnagnus  ,  s. 
cervicalis  )  va  direttamente  in  sopra  e  passando  die¬ 
tro  alla  branca  montante  della  mascella  inferiore,  occupa  il 
padiglione  dell’orecchio  Le  sue  ramificazioni  si  spandono  da 
dietro  in  avanti  e  da  giu  in  su  ne’  tegumenti  e  ne’  muscoli 
posteriori  di  questo  padiglione,  come  nella  ,cute  del  dotto 
auditorio. 
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II  ramo  ascendente  si  dirige  i  11  dietro  ed  in  sopra,  da 
prima  fornisce  un  filo  anastomotico  ascendente,  che  si  unisce 
ad  un  filo  discendente  del  terzo  paio,  per  formare  la  secon¬ 
da  ansa  nervosa  cervicale ,  e  quindi  da  spesso  il  gran  nervo 

#  f 

auricolare.  In  questa  occorrenza,  la  sua  parte  posteriore,  e 
quando  il  gran  nervo  auricolare  proviene  dal  ramo  discen¬ 
dente,  il  suo  tronco  intero  diviene  il  piccolo  nervo  occipi¬ 
tale,  o  nervo  occipitale  anteriore  ( nervus  occìpitalis  minor 
s.  anterior ),  il  quale  per  lo  più  diviso  molto  sollecitamente 
in  pili  filetti,  monta  su’  muscoli  piccolo  complesso  e  spie- 
ilio  del  capo,  e  si  spande  nella  cute  dell’occipite,  in  quella 
dell’apofisi  inasto  idea,  della  parte  posteriore  e  superiore  dei 
padiglione  dell’  orecchio  ,  entra  ne’  muscoli  auricolari  supe¬ 
riore  e  posteriore  ,  piu  in  avanti  del  gran  nervo  occipi¬ 
tale  dato  dal  secondo  paio  cervicale,  sebbene  esso  si  ana- 
stomizzi  frequentemente  con  questo  ultimo,  del  pari  che  cosa 
i  filetti  del  facciale. 

4.  Secondo  nervo  cervicale. 

1846.  Il  secondo  nervo  cervicale  (1)  esce  del  canale 

della  rachide  tra  la  prima  e  la  seconda  vertebra  del  collo. 
•» 

E  piu  grosso  del  terzo.  Immediatamente  aldi  sotto  del  gan¬ 
glio,  esso  si  parlisce  in  due  branche,  una  posteriore,  ante¬ 
riore  1T  altra. 

La  branca  posteriore  ,  chiamata  gran  nervo  occipitale 
( nervus  occipitalis  maximus )  è  molto  piu  grossa  dell’ante- 
riore,  ciò  che  si  oppone  alla  disposizione  de’nervi  cervica¬ 
li  inferiori,  eccetto  il  primo  ,  ed  a  quella  di  tutti  gli  altri 
nervi  spinali.  Essa  va  direttamente  in  dietro  ,  al  di  sot¬ 
to  del  piccolo  complesso,  manda  prima  de  fili  all’  obbliquo 
inferiore  del  capo,  ne  da  altri  i  quali  passano  sopra  questo 
muscolo  per  anaslomizzarsi  col  primo  e  terzo  nervo  cervica¬ 
le  ,  ne  spicca  pure  alla  parte  superiore  de’  due  splenii  ,  al 
bigastrico  della  nuca,  al  complesso  ed  al  trapezio,  sotto  a1 

(1)  Vicq-d’  Azj  r,  loco  citalo . 
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quali  cammina,  al  multifìdo  del  dorso  ed  alla  cute  della  nu¬ 
ca,  traversa  il  bigastrico  della  nuca  ,  si  avvicina  alla  linea 
mediana  ed  occupa  l’occipitale;  quivi  constituendo  il  piu  con¬ 
siderevole  de1  nervi  situati  in  questa  regione,  essa  ramificasi 
fino  alla  sutura  lambdoidea,  ove  i  suoi  filetti  si  spandono  così 
nella  cute  che  nel  muscolo  occipitale  ,  e  si  anaslomizzano 
con  quelli  del  facciale  e  del  piccolo  nervo  occipitale. 

La  branca  anteriore ,  più  picciola  della  precedente,  si 
dirige  in  avanti  ed  in  fuora  ,  sotto  al  muscolo  grande  ob- 
bliquo  del  capo,  e  non  tarda  a  dividersi  in  due  rami  aua- 
stomotici,  uno  superiore,  ascendente  (nervus  anastomoticus 
ascendens:  l’altro  inferiore ,  discendente  ( nervus  anastomo¬ 
ticus  descendensf  i  quali  si  uniscono,  il  primo  con  la  bran¬ 
ca  anteriore  del  primo  paio  cervicale,  per  produrre  la  pri¬ 
ma  ansa  nervosa  cervicale }  1’  altro,  con  la  branca  anteriore 
del  terzo  paio, 'per  formare  la  seconda  ansa  nervosa  cervi¬ 
cale. 

Dal  ramo  superiore  provengono  filetti  i  quali  vanno  a 
a  perdersi  nel  ganglio  cervicale  superiore  del  gran  simpa¬ 
tico,  nel  nervo  ipoglosso  e  nello  pneumo-gastrico;  dalla  bi¬ 
forcazione  ancora  ne  nasce  uno  che  va  pure  nel  ganglio 
cervicale  superiore  *  in  fine  il  ramo  inferiore  ne  produce 
uno  considerevole,  il  quale  scende  da  dietro  in  avanti  e  si 
anastomizza  tanto  con  un  ramo  analogo  della  branca  anteriore 
del  terzo  nervo  cervicale  quanto  con  la  branca  discendente 
dell’  ipoglosso. 


5.  Primo  nervo  cervicale. 

1847.  ^  primo  nervo  cervicale ,  chiamato  pure  sottocci- 
pitale ,  o  decimo  nervo  encef  alico {nervus  cervicalis  prinnts ,  s> 
supremus ,  s.  occipitalis ,  s .in f r a- occipitali ,  s.  decimus  cerebri ) 
(1)  ,  spesso  è  il  piu  piccolo  di  tutti  i  nervi  spinali  ,  poi- 


(1)  G.-T.  Asch  ,  De  primo  pare  nerv.  med.  spiti.  ,  Göttin- 
gen  ,  1750.  —  Sabatier,  sur  les  nerfs  de  la  dixiéme  pai  re ,  ireüe 

Mèmoires  présentès  ,  t.^VIl ,  p.  553. 
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che  non  e  rado  che  il  suo  volume  non  eguagli  neppure 
quello  delTultimo  sacrale;  al  meno  è  sempre -il  più  picciolo 
degli  altri  nervi  della  midolla  spinale,  tranne  l’ultimo.  Avu¬ 
to  riguardo  alla  sua  situazione,  alla  sua  origine  ed  alla  sua 
direzione,  esso  fa  il  passaggio  da1 2  nervi  spinali  agli  encefali¬ 
ci,  giacche  frequentemente  vedesi  in  uno  stesso  individuo, 
più  ancora  in  individui  diversi,  somigliare  a’primi  perlaio- 
in  caratteri  ed  a’  secondi  per  altri  caratteri. 

Dà  ciò  deriva  che  da  lunga  pezza  ,  vai  dire  da  Wil¬ 
lis  ,  lo  si  considera  come  nervo  encefalico,  come  il  decimo 
de’nervi  cerebrali.  In  questi  ultimi  tempi  se  gli  è  accorda¬ 
lo  generalmente  il  posto  fra  i  nervi  spinali,  a’quali  somiglia 
in  fatti  più  che  a  quelli  del  cervello. 

Nasce  fuori  del  cranio,  dalla  estremità  superiore  della 
midolla  spinale,  tra  la  porzione  occipitale  dell1  osso  basilare 
e  la  prima  vertebra  cervicale. 

Spessissimo,  forse  anche  nel  maggior  numero  de1  casi , 
sebbene  Huber  consideri  coinè  un  fatto  costante  1’  esistenza 
delle  due  radici  (i),  esso  nasce  da  una  sola  radice  anteriore, 
la  quale,  come  quella  del  nervo  ipoglosso  ,  proviene  dai 
cordone  anteriore  del  prolungamento  della  rachide  (2). 

Anche  quando  esiste  una  radice  posteriore,  sempre  l’an¬ 
teriore  è  molto  più  voluminosa  e  composta  di  due  a  tre 
fino  a  sette  fascetti,  raramente  di  otto,  il  più  spesso  di  due 
a  tre.  Questi  fasci  addossati  gli  uni  agli  altri  ,  sono  anche 
formati  di  fili  più  grossi.  La  radice  posteriore  non  olfre  che 
uno  a  tre,  rarissimamente  quattro  filetti  molto  più  piccioli, 


(1)  De  meditila  spinali  ,  Gottingen  ,  1741  ,  5*  l2* 

(2)  Morgagni  ('  Epist.  anat.  xvi  ,  in  8.  )  dice  cosi  :  Sepliet 
ab  eo  tempore  ex  (pio  semel  anteriores  tantum  reperì ,  posteriores  ii- 
las  Jibras  quacsiui.  Bis  dubius  haesi.  Qua  ter  procul  ornai  dubio 
nullas  omnino  fuisse  deprehendi.  Semel  a  dexlris  ....  sed  ne  in 
eo  quidem  ipso  ....  ullam  prorsus  fibr  am,  e  sini  stris.  Vedete  an¬ 
che  Vicq-d’Azyr,  Mèm  de  Paris ,  »781,  p.  5pG.  —  Gordon,  p.  21 4» 
Clocjuet  ,  p:  boi . 
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T  inferiore  de'  quali,  casa  rimarchevole,  suole  essere  molto* 
più  considerevole  degli  altri  •  questi  fili  ordinariamente  si 
riuniscono  in  due  fasci,  i  quali  si  dirigono,  il  superiore  in 
fuori,  e  l1  inferiore  in  sopra. 

Quasi  sempre,  anche  quando  esiste  la  radice  posterio¬ 
re  ,  ii  nervo  nella  sua  parte  anteriore,  non  è  formato  che 
di  una  sola  radice,  l’anteriore,  giacché  questa  monta  molto- 
di  più  della  posteriore. 

Comunemente  la  radice  posteriore  è  messa  dietro  al  ner¬ 
vo  accessorio,  ma  talvolta,  ciò  che  è  ben  rado,  poiché  io 
non  Filo  mai  osservalo,  essa'Vassa  al  davanti.  In  questa  ul¬ 
tima  occorrenza  dunque,  essa  &  più  ravvicin ata  del  solito  alF 
anteriore,  sebbene  anche  allora  il  legamento  dentato  sempre 
ne  la  separi.  Del  resto  essa  è  costantemente  più  ravvicina¬ 
ta  alia-  faccia  anteriore  che  non  lo  sono  le  radici  posterio¬ 
ri  degli  altri  nervi  spinali. 

La  radice  posteriore  quasi  sempre  si  anastomizza  coi 
nervo  accessorio.  Talvolta  accade  altrettanto  all1  anteriore? 
ma  in  occorrenze  meno  comuni.  Non  è  rado  che  la  poste¬ 
riore  non  si  unisca  affatto  con  Fanteriore  ,  e  che  essa  va¬ 
da  unicamente  al  nervo  accessorio,  circostanza  nella  quale 
vedesi  questo  ultimo  ,  dopo  che  esso  ha  prodotto  un  pic¬ 
ciolo  ganglio*,  il  quale  non  è  poi  costante,  inviare  uno  o  due 
filetti  alla  radice  anteriore  dei  secondo  nervo  cervicale. 

Talvolta,  in  vece  della  radice  posteriore  ,  si  trova  un 
plesso  ,  che  si  anastomizza  col  nervo  accessorio  ,  i  fili  del 
quale  vanno  verso  l’apertura  destinata  al  passaggio  del  pri¬ 
mo  nervo  cervicale  (i). 

Quando  non  avviene  anastomosi  fra  la  radice  posterio¬ 
re  e’I  nervo  accessòrio,  ordinariamente  trovasi  un  filetto  che 
da  questa  radice  si  stende  alla  posteriore  del  secondo  ner¬ 
vo  cervicale;  ma  non  é  costante  l’esistenza  di  questo  filetto. 

La  direzione  del  primo  nervo  cervicale  per  lo  più  è 
trasversale,  dalla  sua  origiue  fino  alla  sua  uscita  del  cana¬ 
le  della  rachide.  Non  è  poi  raro  di  vederlo  seguire  un  cam- 

(0  Vicq-.a’  Azyr  ,  loco  citato  ,  p.  2<)6. 
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luìno  inverso  di  quello  degli  altri  nervi  cervicali,  vai  dire 
portarsi  un  poco  da  giu  in  su  e  da  dentro  in  fu  ora,  come 
i  nervi  cerebrali. 

Di  rado  i  filetti  superiori  della  radice  posteriore  van¬ 
no  in  sopra,  e  gl1  inferiori  in  basso.  Piu  di  rado  ancora  i 
li  etti  inferiori  delle  due  radici  soli  duetti  da  su  in  giù  , 
mentre  all’opposto,  è  comune  die  i  superiori  sieguano  que¬ 
sta  direzione. 

Si  vede  facilmente  che  la  piccioìezza,  1’  assenza  assai 
frequente,  e  la  situazione  in  avanti  delia  radice  posteriore, 
la  sua  separazione  dall’anteriore,  Panastomosi  di  questa  col 
nervo  accessorio  o  col  secondo  nervo  cervicale,  e  la  dire- 
zione  del  nervo  intero,  stabiliscono  una  grande  analogia  tra 
questo  ultimo  ed  i  nervi  cerebrali  ,  mentre  che  1"  esistenza 
anche  frequente  delle  due  radici  ,  e  la  situazione  della  sua 
origine,  il  ravvicinino  di  più  a’  nervi  spinali. 

184S.  Il  tronco  del  primo  nervo  cervicale  passatra  la 
porzione  occipitale  dell’  osso  basilare  e  l’apofisi  trasversa 
dell’atlante,  situato  nella  incavatura  laterale  della  vertebra, 
al  di  sotto  dell’  arteria  vertebrale  ,  dopo  aver  prodotto  un 
ganglio  allungatissimo,  più  o  meno  appaiente,  spesso  anche 
impercettibile.  Di  rimpetto  al  margine  posteriore  dell’ 
llante,  esso  suole  dividersi  io  due  branche,  posteriore  l’una, 
anteriore  l’altra. 

La  posteriore ,  più  voluminosa,  cammina  obbliquamen- 
te  in  dietro  ed  in  allo  ,  e  si  divide  in  sette  od  otto  filetti 
raggianti  ,  destinati  a1  muscoli  piccolo  obbliquo  del  capo  , 
grande  obbliquo,  picciolo  retto,  grande  retto  e  complesso 
Taluni  penetrano  nell’  interno  dell  apofisi  mastoidea. 

L’  anteriore  ,  più  piccola  si  porta  prima  da  dietro  in 
avanti,  lungo  l  arleria  vertebrale;  fino  al  luogo  ove  questo 
vaso  esce  del  canale  vertebrale^  poi  monta  ira  l’apofìsi  tras¬ 
versa  dell’atlante  e  l’ apofisi  mastoidea.  Allora  si  divide  in¬ 
quattro  o  cinque  rami. 

Il  primo  si  aggira  su  1’  apofisi  trasversa  dell’  atlante  , 
dirigendosi  da  su  in  giù  ,  e  si  anastomizza  con  uno  o  due 
fili  ascendenti  della  branca  anteriore  del  secondo  paio.  Da 
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certi  filetti  che  si  uniscono  col  nervo  pneumo-gastrico,  eoo 

l’ipoglosso  e  col  gran  simpatico. 

Il  secondo  è  destinato  al  muscolo  temporale. 

Il  terzo  entra  nel  canale  vertebrale,  si  distribuisce  ali’ar- 
leria  vertebrale,  e  manda  de’fìletti  al  secondo  nervo  cervicale. 

11  quarto  e’i  quinto  nascono  al  davanti  dell'apofisi  tras¬ 
versa  della  prima  vertebra  del  collo,  e  vanno  a  perdersi  ne’ 
muscoli  grande  e  piccolo  retti  anteriori  del  capo. 

Ciò  che  vi  ha  di  particolare  nella  distribuzione  di  que¬ 
sto  nervo  ,  si  è  che  situato  ad  una  gran  profondità  esso 
non  distribuisce  i  suoi  filetti  che  a’ muscoli  e  vasi  senza 
stendersi  alla  cute. 

CAPITOLO  SECONDO. 

De’  nervi  encefalici. 


i84f).  Ooglionsi  assegnare  i  seguenti  caratteri  generali  a* 
nervi  encefalici  (Vj,  per  distinguerli  dagli  spinali, 

ì  di  nascere  con  una  sola  radice: 

a  di  non  produrre  alla  uscita  loro  dalla  dura-madre,  al¬ 
cun  ganglio  speciale,  alla  formazione  del  quale  altro  nervo 
non  prenda  parte: 

3  di  passare  per  forami  fatti  nelle  ossa  del  cranio  ,  o 
per  le  scissure  irregolari  formate  tra  essi: 

4  di  spandersi  nelle  altre  parti  tranne  muscoli  e  cute, 
particolarmente  negli  organi  de’ sensi  e  delle  viscere  (2). 53 

Ma  di  tutti  questi  caratteri  non  vi  lia  che  il  primo  che 

(1)  G.-D.  Santorini  ,  Obs  anat.  ,  cap.  III.  —  A  Bergen  , 

Z>e  nervi s  quibusdam  cranii  ad  novera  paria  hactcnus  non  relatis. 
Erfurt  ,  1738.  —  Morgagni,  Epist.  anat.  xvi.  —  Socmraerring  ,  J)c 
basi  enceph.  et  originibus  nera,  e  cranio  egred Gottingen,  1778, 

• —  Jd. ,  Tabula  baseos  encephali  ,  Francfort  ,  1799.  —  Stieck  ,  De 
quìnque  prioribus  enceph.  nera.  ,  Gotti  rigeli  ,  1791. 

(a)  Huber,  De  med.  spia.  Gotlingen,  1 7 "J 1 ,  p.  8-9,  —  Asch, 
De  primo  pare  med.  spai.  ,  Gottingen  ,  1700  ,  §  xxvu* 
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ed  anche  a  stento,  di  un’applicazione  generale.  Il  quin¬ 
to  paio  fa  eccezione  al  secondo  ,  poiché  il  suo  ganglio  se¬ 
mi-lunare  è  prodotto  senza  il  concorso  di  altro  nervo;  fino 
ad  un  certo  punto,  si  può  anche  citare  il  nervo  olfattorio 
sotto  questo  rapporto.  Il  glosso-faringeo  e  lo  pneumo-ga- 
strico  ,  con  l1  accessorio,  producono  anche  un  ganglio  con¬ 
siderevole  ,  poco  dopo  la  loro  uscila  del  cranio.  In  vero 
questi  ultimi  si  uniscono  insieme  per  dare  origine  al  gan¬ 
glio  ;  ma  1  l1  anomalia  che  ne  risulta  ,  sparisce  allor¬ 
ché  si  considera  che  questi  tre  nervi  debbono  riguar¬ 
darsi  come  constituenti  un  solo  ;  2  quasi  luti1  i  nervi  cer¬ 
vicali  si  anastomiz zano  fra  loro,  al  di  dentro  della  dura-ma¬ 
dre,  con  filetti  intermedii,  pria  di  produrre  ciascuno  il  gan¬ 
glio  loro.  Rispetto  al  terzo  carattere  ,  è  estraneo  a’  nervi 
stessi,  e  si  rannoda  solamente  alla  differenza  che  esiste  tra 
le  ossa  del  cranio  ,  e  le  vertebre  ,  sotto  la  relazione  della 
grandezza  e  delle  connessioni.  Altronde  non  è  neanche  e- 
sclusivo  c  ome  si  é  preteso,  poiché  non  solo  talvolta  si  tro¬ 
va  un1  apertura  nella  prima  vertebra  del  collo  pel  passag¬ 
gio  del  primo  nervo  cervicale  ,  ma  ancora  i  nervi  sacrali 
passano  costantemente  per  li  forami  di  uno  stesso  osso  com¬ 
posto  in  origine  di  molti  pezzi  articolati  insieme,  in  modo 
da  non  poter  eseguire  verun  movimento  fra  loro.  Bisogna 
inoltre  non  dimenticare  gli  animali,  giacché  si  trovano  de’ 
forami  pel  passaggio  de’nervi  cervicali  corrispondenti,  noia 
solo  nella  prima  vertebra  del  collo  ,  in  tutti  i  mammiferi  , 
tranne  diverse  scinde  ,  ma  ancora  nella  seconda  ,  ed  anche 
in  molte  di  quelle  che  sieguono,  in  taluni  di  questi  anima¬ 
li,  nel  porco  particolarmente. 

In  oltre  non  sembra  meno  evidente  la  insufficienza  del- 
V  ultimo  carattere  quando  si  considera:  1  che  é  naturalissi¬ 
mo  che  i  nervi  spinali  non  possano  occupare  le  parti  che 
non  sieno  ancora  formate  ;  2  che  i  nervi  lombari  e  sacrali 
si  distribuiscono  agli  organi  genitali  ed  orinarli  come  alla 
ultima  porzione  del  canale  intestinale. 

Deducesi  da  ciò  che  tra  i  nervi  spinali  ed  encefalici 
non  yi  esiste  una,  linea  di  separazione  cosi  evidente  che  si 
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potesse  credere  a  prima  giunta  e  dopo  le  assertivede1  noto» 
mici.  Che  anzi  io  dimostrerò  con  quanta  facilita  si  possono 
riferire  i  secondi  a1  primi  ,  e  farò  vedere  che  essi  son  tut¬ 
ti  consimili  su  Io  stesso  tipo. 

i85o.  Ho  fatto  di  già  conoscere  le  principali  dif¬ 
ferenze  che  si  trovano  negli  autori,  relativamente  al  nume¬ 
ro  delle  paia  encefaliche  che  essi  stabiliscono  ,  ed  ho  di¬ 
mostrato  che  esse  dipendono  dalla  maniera  diversa  come  si 
son  fìssati  i  limili  delle  differenti  porzioni  della  massa  cen¬ 
trale  del  sistema  nervoso.  Ma  sonvene  altre  ancora,  le  qua¬ 
li  dipendono  da  che  taluni  nervi  cerebrali  sono  stati  guar¬ 
dali  ora  come  paia  distinte  ,  ora  solamente  come  porzioni 
di  paia. 

Gli  antichi  notomici  seguivano- il  primo  modo,  men¬ 
tre  i  moderni,  adottando  il  secondo,  hanno  talmente  molti¬ 
plicalo  il  numero  delle  paia  cerebrali,  che  a  poco  a  poco,  esso 
è  stato  portato  da  sette  a  dodici  ,  ed  anche  secondo  Mala¬ 
carne  (1),  a  quindici  (2). 

I  dodici  nervi  cerebrali  quasi  che  generalmente  ammes¬ 
si  oggi,  sono,  procedendo  da  dietro  in  avanti,  1’  / poglosso, 
V  accessorio,  lo  prie  amo- gastrico,  il  glosso- faringeo,  il  fac¬ 
ciale,  T  acustico  ,  il  motore  esterno  o  posteriore  ,  il  tri  ge¬ 
mello  ,  il  motore  interno  o  superiore  ,  il  motore  comune  7 
T  ottico  e  l1  olfattorio. 

Ciò  che  ha  determinato  a  riconoscere  un  minor  nume¬ 
ro  di  nervi,  si  è,  che  :  1  da  lunga  pezza,  fino  a  Massa,  il 
nervo  olfattorio  è  stato  considerato  ,  non  come  un  nervo  , 
ma  come  una  porzione  di  cervello  ,  2  che  fino  a1  tempi  di 
Adulimi  ,  si  è  considerato  il  nervo  motore  esterno  come 
facente  parte  del  quinto;  3  che  l’acustico  ed  il  facciale  so¬ 
no  stati  confusi  in  un  solo  paio  fino  a  Soemmerring  ;  4  e 
5  che,  lino  ad  Àndersch,  nel  glosso-faringeo  e  nell’accesso¬ 
rio  non  si  son  vedute  che  porzioni  dello  pneumo -gastrico. 
_  _ _ _  * 

(1)  Neuro-encephalotomia  ,  Pavia  ,  1791. 

(2)  Malacarne  ne  novera,  a  parlar  propriamente  ,  diciassette} 
ma  il  diciassettesimo  è  la  radice  posteriore  del  nervo  sotto-occipita¬ 
le  ,  c  1’  uudeciiuo  il  nervo  simpatico. 
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Molti  notomici  intanto  de’quali  taluni  hanno  anche  precedu¬ 
to  la  formazione  della  divisione  ammessa  oggi,  che  pren¬ 
de  epoca  principalmente  dalla  pubblicazione  de1  lavori  di 
Soemmerring ,  avevano  già  riguardalo  il  più  o  meno  gran 
numero  di  nervi  che  ho  detto,  conte  altrettante  paia  distinte. 

Malacarne  ha  portato  il  numero  de1  nervi  encefalici  a 
quindici:  ].°  e  i.°  ammettendone  uno  accessorio  pel  motore 
comune  e  per  lo  motore  superiore}  3.°  e  4-°  considerando 
le  tre  branche  del  trigemelìo,  cerne  altrettanti  nervi  distin¬ 
ti,  ciò  che  darebbe  sedici  paia,  se  in  vece  di  distinguere  il 
nervo  glosso-faringeo,  egli  non  lo  avesse  riunito  allo  pneu- 
mo-gastrico.  Or  questo  metodo  è  molto  inconseguente,  giac¬ 
che  ì  ,  quando  anche  Malacarne  avesse  avuto  ragione  ad 
ammettere  sei  nervi  accessorii  de1  motori,  egli  non  avrebbe 
potuto  vedere  in  essi  che  le  radici  di  questi  ultimi,  a’iron- 
chi  de’quali  essi  si  riuniscono}  a.  le  ire  branche  del  trige- 
»  snello  nascono  da  un  tronco  nervoso  comune}  3  il  glosso¬ 
faringeo  molto  piti  die  alcun  de’nervi  che  Malacarne  isola, 
merita  di  essere  separato  da’nervi  vicini  e  considerato  come 
un  paio  distinto. 

Del  resto  io  avrò  occasione  più  in  la  di  far  conoscere 
che  converrebbe  più  diminuire  che  accrescere  il  numero  de? 
nervi  cerebrali;  ma  ora  ,  sieguo  la  divisione  ammessa. 

Il  principio  sul  quale  poggiano  le  denominazioni  im¬ 
poste  a  questi  nervi  non  è  lo  stesso  per  tutti.  Talune  vol¬ 
le  si  prendeva  per  tale  la  situazione  respettiva  della  loro 
origine  ,  e  si  desi  £  cava  con  nomi  numerici  ,  contando  da¬ 
vanti  in  dietro.  Dopo,  conservando  detto  metodo,  yi  si  uni¬ 
rono  de’  nomi  tratti  dal  modo  di  distribuzione  e  dagli  usi. 
Questo  procedimento  e  certamente  il  migliore,  e  filo  segui¬ 
to  tanto  più  volentieri  in  quanto  che  il  primo  non  si  ac¬ 
comoda  alla  maniera  con  la  quale  io  considero  i  nervi,  pren¬ 
dendo  la  midolla  spinale  per  punto  di  origine. 

1 85 1 .  Differenze  considerevoli  esistono  tra  i  nervi  ce¬ 
rebrali  dell1  uomo  rispetto  al  volume,  alia  forma  ed  alla  o- 
xigiae. 

ì  Volume.  I  nervi  cerebrali  in  generale,  si  diminuiscono 
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di  volume  nell’ordine  seguente:  trigemello,  ottico,  olfattorio, 
acustico,  motore  comune,  pneumo  gastrico,  glosso-faringeo, 
facciale,  motore  esterno,  accessorio,  ipoglosso  e  motore  su¬ 
periore. 

2  Forma.  Sotto  questo  risguardo  puossi  considerare: 

a.  La  confi gur azione.  La  maggior  parie  di  questi  ner¬ 
vi  sono  rotondi  ,  il  motore  esterno  intanto  c  un  poco  ap¬ 
piattito,  e  f  olfattorio  triangolare. 

b.  Tcssitur a.  Quasi  tutti  son  fibrosi  dalla  loro  origine;  B 
olfattorio  è  il  solo  nel  quale  non  si  ravvisano  fibre  distin¬ 
te.  Le  fibre  sono  per  più  lungo  tempo  separate  in  taluni 
che  in  altri  ,  ed  esse  lo  sono  tanto  più  che  i  nervi  nasco¬ 
no  più  in  dietro.  Perlopiù  si  riuniscono  in  fascelli  divo- 
lume  differente  pria  di  unirsi  in  un  sol  tronco.  11  numero 
di  questi  fascetti  è  tanto  più  considerevole,  ed  essi  si  rasso¬ 
migliano  tanto  più,  relativamente  alla  grossezza,  in  quanto 
i  nervi  trovatisi  situali  più  in  dietro.  I  due  nervi  anteriori 
non  formano  che  un  tronco  unico  alla  loro  uscita  del  cer¬ 
vello. 

Bisogna  ancora  collocare  qui  le  differenze  che  dipen¬ 
dono  dalla  sostanza  e  dalla  solidità.  Al  pari  de1  nervi  spi¬ 
nali  ,  gli  undici  cerebrali  anteriori  son  composti  di  sostan¬ 
za  bianca;  L  olfattorio  all’opposto  ne  rinchiude  della  grigia» 
Questo  nervo  e  l’acustico  sono  molto  più  molli  degli  altri« 

3  Origine .  A  questo  riguardo: 

a.  I  nervi  cerebrali  si  succedono  da  dietro  in  avanti. 

b.  'Tutti  nascono  dalla  parte  inferiore  del  cervello.  Ta¬ 
luni,  particolarmente  V  ipoglosso,  l’ accessorio,  lo  pneumo- 
gaslrico,  il  glosso-faringeo,  il  motore  posteriore,  il  trigemel¬ 
lo  ,  il  motore  comune  e  1’  olfattorio  provengono  dalla  sua 
faccia  inferiore.  Gii  altri  traggono  più  o  meno  la  loro  ori¬ 
gine  dalla  sua  faccia  superiore. 

c.  Le  origini  di  taluni,  come  il  trigemello  e’ I  motore 
comune  ,  sono  nascosti  profondamente  nella  sostanza  delle 
parti  del  cervello  alla  superficie  delle  quali  veggionsi  usci¬ 
re.  All'opposto  non  possonsi  seguire  quelle  della  maggior 
parie  degli  altri  al  dt  la  della  superficie. 
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4-  Direzione  e  cammino.  Tutti  si  dirigono  in  avanti, 
ma  differiscono  gli  uni  dagli  altri  nella  relazione  che  i  die¬ 
ci  posteriori  son  diretti  in  avanti  ed  in  fuori,  mentre  che 
Tonico  cammina  in  avanti  ed  in  dentro,  alla  sua  parte  po¬ 
steriore,  si  unisce  con  quello  del  lato  opposto,  e  si  porta  in 
fuori  solamente  dopo  questa  riunione.  L1  olfattorio  si  diri¬ 
ge  obbliquamente  in  dentro  ed  in  avanti  in  tutto  il  suo  cani- 
mino. 

1.  Nervo  ipoglosso. 

t85”2.  Il  nervo  ipoglosso ,  zo-glossieno ,  Ch.  nono  paio 
cerebrale ,  dodicesimo ,  secondo  il  metodo  moderno  ( nervus 
lingualis  medius ,  Tlalleiq  gustatorius ,  Winslowj  lingualis , 
Vicq-d’Azyr;  hypoglossus ,  Winslow  ),  (1)  proviene  dalla 
faccia  anteriore  della  midolla  allungata  ,  passa  pel  forame 
condiloideo  anteriore,  e  si  spande  principalmente  ne1  musco¬ 
li  della  lingua. 

Esso  comincia  con  molti  fascetli  messi  in-  seguito  gli 
uni  agli  altri,  da  su  in  giu.  Questi  fascetli  disposti  in  una 
Sola  serie  ,  lunga  circa  mezzo  pollice  ,  descrivono  una 
linea  curva,  la  cui  convessità  guarda  in  fuora,  poiché  i  su¬ 
periori  e  gl1  inferiori  son  messi  un  poco  piu  in  fuori  de1 
medii.  Essi  provengono  dal  solco  che  separa  la  piramide  dal 
corpo  olivare.  G T  inferiori  prendono  origine  al  di  sotto  di 
questa  ultima  eminenza }  i  superiori  cominciano  un  poco  al  di 
sopra  del  mezzo  del  solco.  Tutti  son  situati  un  poco  pili  in 
fuora  delle  radici  anteriori  del  primo  nervo  cervicale  ,  gTinfe- 
riori  de^quali  sono  allontanati  quasi  due  linee  da  su  in  giu. 

La  serie  intera  di  questi  fascelti  corrisponde  molto  e- 
sattamente  alla  origine  del  nervo  glosso-faringeo,  dello  pneu- 
mo-gastrico  e  della  porzione  delTaccessorio  che  nasce  dalla 
midolla  allungata. 

Nella  loro  origine,  essi  sono  sempre  distintissimamen- 

(1)  G.-F-G.  Boehraer  ,  De  1 20110  pare  nera  or.  cer.  Gottingen, 
1777.  —  II. -F  Kilian,  Untersuchung  über  das  neunte  Hirnnerven- 
paar  ,  Perlh  ,  18122. 

Toni.  111. 
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te  separati  fra  loro,  e  cominciano  da  molte  radicene,  che 

ordinariamente  son  composte  di  altre  radicene  pili  picciole-. 

Il  loro  numero  e  la  situazione  loro  possono  variar  mol¬ 
tissimo.  Se  ne  noverano  da  cjuattro  ad  otto.  Ordinariamen¬ 
te  si  succedono  senza  interruzione,  in  modo  che  le  pili  pic¬ 
cole  radicene  de’ diversi  lasci  si  toccano  fra  loro.  Talvolta 
però  se  ne  veggiono  (  certi  che  sono  piu  allontanati  dagli 
iti  tri,  e  separati  da  loro  per  una  distanza  che  arriva  lino  ad 
una  linea  circa,  in  modo  che  questa  disposizione  li  divide 
già  in  due  o  tre  lasci  di  grossezza  differente. 

Questi  fasceiti  si  riuniscono  iti  cordoni  ,  piu  comu¬ 
nemente  al  numero  di  due,  talvolta  di  tre,  i  quali  traver¬ 
sando  ciascuno  un1  apertura  particolare  delia  dura-madre  , 
camminano  da  dietro  in  avanti  ,  da  giu  in  su  e  da  dentro 
in  fuori  ,  verso  l'orifìzio  posteriore  del  forame  condiloideo 
anteriore.  E  rarissimo  che  si  riuniscano  in  un  sol  tronco 
pria  di  penetrare  la  dura-madre.  Talvolta  ancora  un  setto 
osseo  li  divide  in  tutta  la  estensione  del  canale  condiloideo, 
almeno  in  due  gruppi  ,  i  quali  vanno  a  confondersi  insie¬ 
me  all1  orifizio  esterno  di  questo  canale. 

Alla  sua  uscita  del  cranio,  il  tronco  si  dirige  in  basso, 
camminando  su  la  parte  superiore  del  condilo  }  e  nella  e- 
slensione  di  un  pollice  circa  ,  coperto  in  fuora  da  quello 
dello  pneumo-gastrico,  al  quale  sciolsi  unire  con  debili,  es¬ 
so  passa  sopra  T  arteria  carotide  interna  ,  e  scende  da  die¬ 
tro  in  avanti  tra  la  branca  laringea  dello  pneumo-gastrico 
e  j  nervo  accessorio. 

In  questo  luogo  verso  l’apice  dell’apofisi  trasversa  della 
prima  vertebra  cervicale,  in  avanti  ed  in  alto,  esso  da  pri¬ 
ma  si  unisce  col  nervo  pneumo-gastrico  mercè  un  filetto 
considerevole  ;  in  basso  ed  in  dietro,  col  primo  nervo  cer¬ 
vicale  c  col  gran  simpatico  ,  mediante  uti  altro  filetto  che 
monta  dalla  branca  anteriore  del  primo  e  del  ganglio  cer¬ 
vicale  superiore,  al  davanti  del  quale  esso  trovasi  situato. 
In  seguito  esso  discende,  coperto  in  fuora  dal  nervo  pneu- 
mo-gaslrico,  dal  ventre  posteriore  del  muscolo  bigastrico 
della  mascella  ,  dallo  stilo-glosso  e  dalla  vena  j ligulare  in¬ 
terna  ,  in  dentro  dall'  arteria,  carotide  interna  ,  e  da  delle 
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ramificazioni  alla  ghiandola  sotto-mascellare.  Giunto  all'  al¬ 
tezza  della  terza  vertebra  cervicale,  passa  al  davanti  del- 
F  arteria  carotide  esterna  ,  e,  formando  una  larga  arcata,  la 
cui  convessità  riguarda  in  basso  ,  esso  si  dirige  da  dietro 
in  avanti  e  da  giu  in  su^  verso  il  muscolo  genio-glosso,  lun¬ 
ghesso  il  Iato  interno  deli1  osso  ioide  posteriore  ed  inferiore. 

Alla  origine  della  sua  arcata,  esso  da  una  branca  con¬ 
siderevole  e  costantissima  ,  il  nervo  cervicale  discendente 
(  ramus  descendens  noni  ),  che  si  porta  in  giu  ed  in  avanti, 
da  prima  lungo  la  faccia  anteriore  delfarteria  carotide  ester¬ 
na,  ove  essa  è  strettamente  unita  al  tronco  del  nervo  pneu- 
ino-gastrico  mercè  il  tessuto  cellulare,  poi  al  lato  interno 
della  vena  jugulare  interna  ,  passa  al  di  sopra  dell1  arteria 
tiroidea  superiore,  si  dirige  molto  in  avanti  partendo  da  que¬ 
sto  punto  ,  provvede  in  avanti  ed  in  dentro  un  ramo,  che 
va  a  perdersi  nel  ventre  anteriore  del  muscolo  omoplat-ioi- 
deo,  ne  spicca  altri  a1  muscoli  della  laringe  ,  e  nel  mezzo 
del  collo  ,  riunendosi  col  nervo  discendente  che  proviene 
dalle  branche  anteriori  del  secondo  e  del  terzo  nervo  cer¬ 
vicale,  forma  cosi  un’arcata,  la  cui  convessità  è  marcatissima 
e  rivolta  in  avanti. 

La  convessità  di  quest’arcata  ordinariamente  da  origi¬ 
ne  a  due  branche  che  scendono  lunghesso  il  lato  anteriore 
della  vena  jugulare  interna.  La  superiore  più  piccola  re¬ 
trograda  per  perdersi  nel  ventre  anteriore  del  muscolo  omo- 
plat-ioideo.  La  inferiore,  più  grossa,  passa  sotto  al  ventre  an¬ 
teriore  di  questo  muscolo  ,  si  porla  in  basso  cd  in  avanti 
-alla  faccia  esterna  delio  sterno-tiroideo,  spande  molti  filetti 
ìli  questo  muscolo  e  nello  sterno- ioideo,  e  qui  si  anastomiz- 
?;a  col  nervo  diaframmatico,  mercè  un  filetto  piccolo  ,  ma 
costante.  Talune  ramificazioni  di  questa  branca  penetrano 
nel  petto,  principalmente  dal  Iato  sinistro,  e  si  stendono  fi¬ 
no  alla  parte  superiore  del  pericardio. 

Il  tronco  del  nervo  ipoglosso  da  in  seguito  talune  bran¬ 
che  che  vanno  in  basso  nel  muscolo  tiro-ioideo;  di  la  esso 
si  rialza,  da  prima  al  di  sotto  del  lendine  del  muscolo  hi- 

gastrico,  poi  su  la  faccia  esterna  dell1  io-glosso,  tra  questa 

* 
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faccia  c’1  milo-ioideo,  dalle  sue  parti  superiore  ed  inferior^ 
ma  principalmente  da  questa  da  a1 * * * * *  muscoli  della  laringe, 
quindi  all'  io-glosso,  al  genio-ioideo  ,  ed  al  genio-glosso  de7 
filetti  ,  i  superiori  dei  quali  soprattutto  si  anastornizzano 
frequentemente  insieme  ,  si  unisce  col  nervo  linguale  della 
terza  branca  del  trigemello,  nella  parte  superiore  ed  anteriore 
del  muscolo  io-glosso,  mercè  due  o  tre  fili  considerevoli,  e 
si  estende  quindi  quasi  lino  alla  punta  della  lingua  con  ra¬ 
mificazioni  che  camminano  tra  le  libre  del  muscolo  io-e;!osso. 

Arrivato  al  corpo  dell’ioide,  il  tronco  del  nervo  si  av¬ 
volge  su  l’arteria  linguale,  e  penetra  nella  sostanza  del  musco¬ 
lo  genio-glosso,  nel  quale  si  perde  con  rami  di  cui  taluni  si 
recano  fino  alia  faccia  inferiore  della  punta  delia  lingua. 

Non  possonsi  seguire  i  filetti  del  nervo  ipoglosso  fin 
ne7  tegumenti  della  lingua;  essi  fermatisi  ne’musqoli  di  que¬ 
st7  organo.  Da  questa  sola  circonstanza  dee  traisene  la  con- 
chiusione  verisimilissima,  che  esso  non  serve  che  ad  ecci  ta¬ 
ire  i  muovimenli  muscolari  ,  e  che  esso  non  è  il  nervo  del 
gusto  propriamente  detto  ,  sebbene  mercè  forti  anastomosi, 
esso  comunichi  con  la  branca  linguale  del  trigemello,  le  cui 
ramificazioni  penetrano  distintamente  fio  negli  inviluppi  te¬ 
gumentali  della  lingua.  Un1  altra  circonstanza  che  avvalora 
questa  conghiettura,  si  è  l’analogia  che  esiste  fra  esso  ed  i 
nervi  motori  degli  altri  organi  sensorii  ,  i  quali  ricevono 
egualmente  nervi  motori  e  nervi  sensitivi  al  tempo  stesso. 
Ciò  che  dimostra  che  questi  due  ordini  di  nervi  compiono 
funzioni  differenti  si  è,  che  si  è  osservato  che  le  alterazio¬ 
ni,  la  distruzione  congenita  od  acquista  di  uno  di  essi  a  cres¬ 
cano  solamente  la  perdita  di  una  delle  due  facoltà  della 
lingua,  quella  di  gustare,  quando  l’affezione  ha  per  sede  il 
ramo  linguale  del  trigemello,  e  quella  della  mobilità,  quando  es¬ 
sa  si  porta  sopra  1’  ipoglosso  (1).  La  perdita  dei  gusto  in 

(i)  La  perdita  del  gusto  ha  luogo  nel  frisino  delle  mascelle  ; 

ora  i  muscoli  elevatori  della  mascella  inferiore  ricevono  i  nerv  i 

loro  dal  quinto  paio  c  non  dall’  ipoglosso  (  Ila  Her  EL.  phj'siol.  ,  t. 

v  ,  p.  iia  ).  Si  è  osservata  1  assenza  congenita  del  gusto  in  un 

individuo  il  cui  ramo  linguale  si  recava  all’  occipitale  e  non  alla 

lingua  (  Colombo  ,  Ve  re  anatomica  ,  Parigi  ,  1702  ,  p.  /jSü  ). 
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un  caso  di  lesione  del  nervo  ipoglosso  (1),  quando  anche 
questa  lesione  non  fosse  stata  ammessa  come  una’cosa  proba¬ 
bile,  non  pruoverebbe  che  i  due  nervi  concorrono  alia ‘un¬ 
zione  del  gusto;  poiché,  da  un  lato,  la  lesione  non  avrebbe 
potuto  produrre  questo  effetto  che  in  ragione  delle  connes¬ 
sioni  che  esistono  tra  i  due  nervi;  dall’altro,  l’osservazione 
citala  da  Heuermann  proverebbe  piu  di  quello  che  è  per¬ 
messo  di  ammettere,  atteso  che  in  ragione  della  distribuzione 
del  nervo  ipoglosso  e  di  quella  del  ramo  linguale  del  tri- 
gemello,  l’ìpoglosso  non  potrebbe  essere,  esso  solo ,  il  nervo 
del  gusto  ,  come  bisognerebbe  conchiudere  da  questo  fatto, 
considerato  come  un  argomento  perentorio  in  favore  della 
faculta  attribuita  dall’  autore  al  tronco  nervoso  ,  del  quale 
supponeva  la  lesione. 

Ma  la  differenza  di  funzione  tra  i  due  nervi  non  è  pro¬ 
vata  da’morbi  ne’  quali  si  è  osservala  la  perdita  del  muovi- 
mento  della  lingua  senza  quella  del  gusto,  o  la  perdita  del 
gusto  senza  quella  del  moto  della  lingua  (2)  in  generale,  poi¬ 
ché  s’ incontra  lo  stesso  fenomeno  in  altre  parti,  le  quali  non 
ricevono  che  un  sol  nervo,  ed  ove  non  si  può  in  conseguenza 
spiegarlo  allo  stesso  modo. 

II.  Nervo  accessorio. 

i853.  Il  nervo  accessorio  (3)  trachelo-dorsale ,  Ch.  hier- 
vus  spinalis  ad  par  vagum  accessorius ,  accessorius  TVillisii ) 
(4)  nasce,  mercè  gran  numero  di  fili,  dalla  parte  posteriore  della 


(1)  Heuermann  ,  Physiologie  ,  tom.  Il  ,  p.  290. 

(2)  Soemmerring,  Nervenlehre ,  p.  262.  — ■  Scarpa,  Tab.  neu, 
voi.  Pavia  .  1794  ,  P-  16-17.  —  Due  casi. 

(3)  A  torto  chiamasi  spesso  accessorio  di  Willis  ,  poiché  era 
stato  diggià  figurato  da  Eustachio  e  descritto  da  Coiter. 

(4)  G.-F.  Lobstein  ,  Ve  nervo  spinali  ad  par  vagum  access ,, 
Strasburg  ,  1760.  —  A.  Scarpa  ,  U ber  den  zum  achten  Paare  der 
Gehirnnerven  hinlaufenden  Beinerven  des  Rucke  nwar  ne  s  *,  nel  Ab- 
handl.  der  losephsakad  ,  t.  I  ,  p.  obä.  —  La  sua  origine  è  stata 
perfettamente  descritta  da  Huber,  De  med.  spiti. ,  spedatine-  de  ner¬ 
vi s  ab  ea  provai. ,  Gottingen  ,  1741  ,  §  vn-xi. 
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faccia  laterale  del  cordone  posteriore  della  midolla  spinale? 
monta  tra  le  radici  posteriori  de’  sei  nervi  cervicali  supe¬ 
riori  e’I  legamento  dentato,  piu  accosto  a’primi  che  al  se¬ 
condo,  in  conseguenza  più  ravvicinato  pure  alle  radici  po¬ 
steriori  de’  nervi  cervicali  ,  che  alle  anteriori  ,  penetra  nel 
cranio  pel  forame  occipitale  ,  dietro  all’arteria  vertebrale  , 
riceve  de’fìli  dalle  parti  laterali  della  midolla  allungata,  si 
adatta  in  sotto  contro  il  nervo  pnenmo-gastrico,  col  quale  es¬ 
so  esce  nuovamente  del  cranio  pel  forame  lacero  posteriore 
e  va  a  spandersi  in  parte  nella  regione  superiore  della  farin¬ 
ge  ,  in  parte  in  taluni  muscoli  del  dorso. 

La  sua  radice  inferiore,  che  è  pure  la  più  debole,  nasce 
d’ordinario  all’altezza  del  filetto  superiore  delle  radici  po¬ 
steriori  del  settimo  paio  cervicale  ;  la  seconda  a  quella 
della  parte  superiore  della  radice  posteriore  del  quinto  :  la 
terza  e  la  quarta,  a  quella  della  parte  superiore  del  quarto 
paio  :  la  quinta  rimpelto  a  quella  del  terzo  paio  :  la  sesta 
Ira  il  secondo  ed  il  terzo,  e  la  settima  a  fronte  della  radi¬ 
ce  posteriore  del  secondo  paio.  Molte  di  queste  radici  talvol¬ 
ta  comunicano,  sopra  uno  o  molti  punti,  con  i  fili  anastomo- 
tici  delle  paia  cervicali  medie  e  superiori. 

Ordinariamente  nessuna  radice  del  nervo  accessorio  pro¬ 
viene  da  un  punto  più  elevato  della  midolla  spinale.  Acca¬ 
de  non  pertanto  talvolta  che  la  radice  posteriore  del  primo 
nervo  cervicale  vi  si  unisce  interamente  e  forma  con  esso 
un  piccolo  ganglio.  Ma  questo  ganglio  non  esiste  constan- 
temente  nella  occorrenza  della  riunione  di  cui  si  tratta,  e 
deesi  credere  ancora  che  è  sommamente  raro  d'incontrarlo, 
poiché  non  si  è  offerto  ad  Haller,  Asch,  Lobstein  e  Scarpa, 
i  quali  non  hanno  osservato  che  un  leggiero  ingrossamento 
del  nervo  (1).  Io  appena  l'Ilo  veduto  qualche  volta,  mal¬ 
grado  le  mie  moltipliei  ricerche. 

Nell’ interno  del  cranio  ,  derivano  comunemente  tre 
o  quattro  radici  dalla  faccia  laterale  del  cordone  posteriore 
della  midolla  allungata,  più  in  dietro  delle  radici  del  ner¬ 
vo  ipoglosso. 


(1)  Scarpa  ,  loco  citalo  ,  p.  3q6. 
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Queste  dieci  od  undici  radici  si  aumentano  a  poco  a  poco 
in  lunghezza  ed  in  grossezza  da  giu  in  su,  e  vanno  verso  il 
tronco  del  nervo  sotto  angoli  tanto  pili  acuti  quanto  esse 
nascono  piu  in  basso.  La  più  bassa  è  in  gran  parte  nascosta  nella; 
pia-madre  ,  a  traverso  della  quale  si  vede  solamente  pene¬ 
trare.  Nel  tempo  stesso  le  radici  spinali  ordinariamente  soa 
semplici,  mentre  quelle  che  provengono  dalla  midolla  allun¬ 
gata,  sono  per  lo  più  composte  di  due  radieette  corte,  unite 
ad  angolo  acuto,  e  nascenti  ciascuna  da  tre  o  quattro  filetti. 
Queste  radicene,  di  cui  Luna  è  superiore,  l’altra  inferiore, 
e  di  cui  la  seconda  monta  in  una  direzione  più  prossima 
alla  perpendicolare,  non  tardano  a  riunirsi  insieme.  Consi¬ 
derando  la  serie  intera  delle  radici,  si  conosce,  che  da  giìi 
in  su  ,  esse  diventano  a  poco  a  poco  più  avanzate  innanzi. 

Il  nervo  s’  ingrossa  salendo  ,  si  dirige  insensibilmente 
in  fuora  ,  e  si  attacca,  in  alto  ,  mercè  corti  fili,  al  tronco 
dello  pneumo -gastrico. 

li  nervo  accessorio  non  mai  nasce  piu  in  sotto  del  pun¬ 
to  jclie  ho  indicato.  All’opposto  ,  gli  accade  assai  spesso  di 
cominciare  più  in  alto  ,  dirimpetto  alla  sesta  vertebra  cer¬ 
vicale,  talvolta  pure,  ma  più  di  rado,  in  faccia  della  quinta. 
In  taluni  soggetti  riceve  dalla  midolla  spinale  due  o  tre  ra¬ 
dici  ,  le  quali  allora  sono  proporzionatamente  più  grosse. 

11  numero  de’  fili  provegnenti  dalla  midolla  allungata 
e  talvolta  inferiore  al  numero  indicato:  di  rado,  avviene  di. 
oltrepassarlo,  e  forse  ciò  non  è  accaduto.  Talvolta,  per  la 
loro  semplicità  ,  essi  somigliano  a  quelli  che  nascono  dalla 
midolla  spinale.  ' 

I  punti  donde  il  nervo  accessorio  prende  la  sua  origine 
non  sono  sempre  esattamente  gli  stessi. 

In  occorrenze  rarissime,  quello  nervo,  mercè  un  filetto 
(1)  ,  è  unito  alla  radice  posteriore  del  secondo  cervicale. 


(i)  Scarpa  loc.  cit.  ,  p.  3y5.  Questo  no  fornico  pon  ha,  osser¬ 
valo  questa  unione  che  due  volte  nelle  sue  numerose  dissecazfoni. 

1  % 

lo  1’  ho  incontrala  una  volta. 
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Non  si  anastoruizza  mai  con  l’jpoglosso  nell’interno  del 
cranio  (1). 

Con  lo  pneumo-gastrico ,  d’  ordinario  penetra  la  dura¬ 
madre;  ma  talvolta  ancora  esso  esce  per  un’apertura  parti- 
ticolare,  dietro  questo  ultimo,  col  quale  non  tarda  intanto 
a  riunirsi  in  seguito. 

Cotali  differenze  si  osservano  non  solo  in  varii  indivi¬ 
dui,  ma  assai  spesso  ancora  nello  stesso  soggetto  su  i  due 
lati  del  corpo. 

Traversando  la  dura-madre,  il  nervo  accessorio  trovasi 
rinchiuso  in  una  guaina,  che  gli  è  comune  con  lo  pneumo- 
gastrico,  ma  fin  dalla  sua  prima  uscita  pel  foiame  lacero  po¬ 
steriore,  esso  si  divide  in  due  branche,  Tuna  interna,  l’altra  e- 
sterna. 

La  branca  interna  da  prima  da  due  rami,  che  si  uni¬ 
scono  fra  loro,  e  con  un  terzo  discendente  dallo  pneumo-ga¬ 
strico  per  produrre  il  nervo  faringeo  superiore.  Essa  quindi 
riceve  taluni  filetti  dello  pneumo-gastrico  ,  talvolta  comu¬ 
nica  con  l1  ipoglosso  ,  poi  si  riunisce  col  tronco  dello  pneu- 
mo-gastrico  per  produrre  un  vero  ganglio. 

La  branca  esterna  percorre  un  cammino  di  due  polli¬ 
ci  circa,  discendendo  profondamente  dietro  alla  vena  iugula¬ 
re  interna,  messa  da  prima  tra  questo  vase,  e  l’arteria  oc¬ 
cipitale  ,  poi  tra  esso  e  lo  sterno-cleido-mastoideo.  Essa 
per  andare  innanzi  ,  si  aggira  un  poco  sopra  questo 
muscolo,  lo  attraversa  talvolta,  gli  da  de’  fili  che  si  anasto  - 
«lizzano  con  quelli  del  terzo  nervo  cervicale  ,  continua 
quindi  a  scendere,  ma  davanti  in  dietro,  passando  su  la  vena 
jugulare  interna,  si  aumenta  considerevolmente  di  volume 
per  la  sua  unione  con  due  rami  anastomotici  ,  de’ quali  il 
superiore  proviene  dalla  branca  anteriore  del  secondo  nervo 
cervicale,  e  1’  inferiore  da  quella  del  terzo  ,  passa  su  1’  an¬ 
golare  dell’  omoplata ,  si  anastomizza  con  le  ramificazioni 
del  quarto  e  del  quinto  nervo  cervicale,  e  giugne  alla  fac- 

(ì)  Scarpa  (  toc.  cit.  ,  p.  397  )  si  erge  contro  quest’  asser¬ 
zione  di  Winslow.  Io  nemmeno  ho  veduto  1’  anastomosi  indicata  da 
questi. 
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eia  interna  del  trapezio  nella  quale  essa  si  spande.  A  que¬ 
sto  muscolo  solo  essa  spicca  de’ fili. 

III.  Nervo  pneumo-gAstrico. 

1804.  Il  nervo  pneumo- gastrico ,  cago,  medio  simpati¬ 
co,  polmonale ,  vocale ,  delV  ottavo  paio  0  del  decimo ,  se¬ 
condo  (a  numerazione  moderna  (  nervus  pneumo-gastricus , 
Ch.,  vaguSy  sympaticus  jnedius,  Wmslow ,  pulmonalis,  Bav- 
tels  (1),  par  octavum  JVìllisii  (2),  decimimi  Andersch)  (3), 
nasce  dalla  faccia  laterale  del  prolungamento  posteriore  del 
cervelletto,  tra  il  nervo  accessorio  e  ]  glosso-faringeo  ,  esce 
del  cranio  pel  forame  lacero  posteriore  e  scende  per  ispan- 
de  rsi,  da  un  lato,  nella  parte  superiore  del  canale  alimen¬ 
tare,  sino  al  ventricolo;  dall1 2 3 4  altro  negli  organi  respiratomi. 

1 855.  Nasce  da  un  numero  indeterminato  di  fili  ,  de* 
quali  si  numerano  da  dieci  fino  a  sedici.  Questi  fili  proven¬ 
gono  dalla  parte  inferiore  della  faccia  laterale  de’prolunga- 
menti  posteriori  del  cervelletto.  Gfinferiori  son  situati  più 
in  dietro  degli  anteriori.  Essi  formano  una  serie  per  lo  più 
semplice,  e  lunga  di  cinque  o  sei  linee.  Talvolta  però  se  ne 
trovano  molti  che  sono  più  degli  altri  venuti  innanzi  (4)?  cù> 
che  particolarmente  accade  a  quelli  della  sommità  della  serie, 
senza  che  ne  risulti  per  ciò  una  disposizione  indicante  qualche 
tendenza  alla  produzione  di  due  radici  distinte.  ASF  oppo¬ 
sto,  questo  stato  di  cose  ravvicina  il  nervo  pneumo-gastrico 
a’nervi  cerebrali  anteriori,  poiché  esso  ha  per  effetto  di  ri- 
tondare  di  più  la  sua  origine,  configurazione  che  essa  pre- 

(1)  Respiration  ,  p.  210. 

(2)  Questa  denominazione  però  abbraccia  anche  il  nervo  se¬ 
guente  od  il  glosso-faringeo. 

(3)  Neubauer  ,  Descriptio  nervi  card  .  .  —  Andersch  ,  ne' 
No  vì  com.  Gott.  t.  Il,  riprodotto  in  Haase,  Cerebri  nervor.  anale— 
me  ,  Lipsia  ,  1781  ,  ed  in  Ludwig,  Script,  neur.  min.  ,  t.  II.  — » 
Walter,  De  nero,  abdomin. ,  Berlino,  1800.  Wrisbcrg,  De  ganglio , 
plexucpie  semi-lunari ,  ecc.  sect.  II,  De  pari  octavo-,  ne’  suoi  Comin.y 
v.  I  ,  1800.  —  Scarpa  ,  Tab.  neur.  Pavia  ,  j  7y4* 

(4)  Coopmans  Neurologia  p.  nò;  — -  Soemmerring  ,  p.  102-, 
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senta  in  nrr  modo  mollo  rimarchevole  in  diversi  mammife¬ 
ri  ,  in  particolare  ne’  ruminanti.  Questi  ßli  nascono  princi¬ 
palmente  verso  Torlo  anteriore  ed  inferiore  del  prolunga¬ 
mento  posteriore  del  cervelletto  ,  nel  solco  che  separa  que¬ 
sto  prolungamento  dalla  eminenza  olivare.  Essi  non  si  esten¬ 
dono  interamente  cosi  in  alto  che  questa  ultima,  ed  in  Las¬ 
so,  cessano  molto  prima  di  quelli  del  nervo  ipoglosso.  Av¬ 
viene  spesso  a  taluni  fra  essi  di  anastotnizzarsi  con  le  strie 
midollari  trasversali  del  tavolato  del  calamo  scrittori o  (i), 
in  modo  che  queste  strie  sembrano  concorrere  alla  formazio¬ 
ne  loro  (2).  Altri,  principalmente  taluni  degl’inferiori,  pro¬ 
vengono  dalla  estremità  inferiore  della  eminenza  olivare  (3). 

Per  lo  piu  questi  fili  sono  semplici,  non  fenduti  alla  par¬ 
te  loro  interna.  Fin  dalla  loro  origine,  or  trova  risi  separati, 
ed  ora  riuniti  in  molti  fasci,  il  numero  de’  quali  arriva  a 
tre  o  quattro.  Gl’inferiori  d’  ordinario  sono  uniti  in  un  mo¬ 
do  assai  intimo  al  nervo  accessorio.  I  superiori  comunicano 
quasi  sempre  col  glosso-faringeo  nell’interno  stesso  del  cra¬ 
nio  ,  mercè  il  filetto  trasversale. 

Questi  fi  1  i  e  fasci  si  riuniscono  in  un  tronco  appiattito, 

largo  una  linea  e  mezzo  circa,  grosso  di  un  quarto  o  di  un  quinto 

di  linea,  e  sempre  piu  grosso  nella  parte  sua  superiore  in  cui 

essi  non  sono  affatto  intralciali  Ira  loro.  Questo  trouco  si 

dirige  in  fuori  ed  in  dietro  ;  esso  s’impegna  in  un  piccolo 

canale  della  dura-madre,  a  traverso  del  quale  esce  del  cranio 

per  la  parte  anteriore  del  forame  lacero,  davanti  all’origine 

* 

della  vena  jugulare  interna.  E  separato  da  questa  vena  mer¬ 
cè  una  eminenza  ossea  provegnenle  dal  pietroso  o  dall’occi¬ 
pitale,  o  da  ambi  gli  ossi  ai  tempo  stesso,  e  mercè  la  dura¬ 
madre  poi  separati  dal  nervo  accessorio  come  dallo  ipo¬ 
glosso. 

(1)  Santorini  ,  Septeindecitn  lab.  ",  p.  9.7  —  Girardi  ,  ibidem , 
—  Vicq-d'  Axyr  ,  nelle  Mé/n.  de  Paris  ,  17S1,  p.  5 9 f . 

(a)  Desmoulins,  Sur  le  7  apport  qui  unii  le  dèveLop.  du  nei  f 
pneumo-gastr.  a  cedui  des  parois  du  quatr.  venir,  nel  Sour,  de  phf- 
siol.  expél'.)  t.  ili  ,  p.  362. 

(3)  Vicq-d’  Azyr,  loc.  cit ,,  p.  ftp  p  —  Bichat  c  Gali  a  torto 
negano  1’  esistenza  di  questa  comunicazione. 
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Nell1  interno  solo  di  questo  canale  avvien  che  i  fasci  , 
fin  allora  distinti,  si  riuniscono  interamente  in  un  cordone 
ritondato.  Questo  alla  sua  uscita  del  forame  lacero,  è  uni¬ 
to  assai  intimamenle,  mercè  il  tessuto  mucoso,  col  nervo  fios¬ 
so-faringeo,  con  l1  ipoglosso,  con  la  branca  montante  del  gan¬ 
glio  cervicale  superiore.  Esso  da  prima  è  messo  dietro  al  glos- 
sp-faringeo  e  davanti  all’ipoglosso;  ma  ben  presto  passa  dietro 
a  questo  ultimo,  mercè  la  vena  jugulare  interna  trovasi  separato 
dal  giosso-faringeo,  lascia  il  nervo  ipoglosso  sopra  f  apofi- 
si  trasversa  della  prima  vertebra  cervicale,  e  discende  iti 
Inori  ed  uri  poco  in  dietro,  davanti  all’arteria  carotide  primi¬ 
tiva  ,  tra  questa  e  la  vena  jugulare  interna  ,  unito  intima¬ 
mente  a  questi  due  vasi;  mercè  un  tessuto  mucoso  sprovve¬ 
duto  di  adipe  ,  incollato  di  una  maniera  piu  lasca  a1  filetti 
intermedii  del  nervo  simpatico,  che  gli  son  messi  dietro,  e 
situalo  sopra  i  muscoli  retto  grande  ailteriore  del  capo  e 
lungo  del  collo  (  Q . 

Traversando  il  forame  lacero,  il  nervo  pneumo-gastrico 
si  anastomizza  con  T  accessorio  mediante  taluni  fili,  e  poco 
dopo  che  è  uscito  di  questa  apertura,  comunica  ancora 
col  nervo  giosso-faringeo  e  col  ganglio  cervicale  superiore. 
In  seguito  da  una  branca,  la  quale  si  unisce  con  due  fili  pro¬ 
vegnenti  dalla  branca  interna  del  nervo  accessorio,  per  dare 
origine  al  nervo  faringeo,  o  jaringeo  superiore  (nervus  pha- 
ryngeus ,  s.  pharyngeus  su  perì  or ,  s.  prirnus  ). 

Questo  nervo  si  dirige  obbliqnarnente  da  su  in  giu  e 
da  fuora  in  dentro,  al  lato  interno  dell’  arteria  carotide  in¬ 
terna,  invia  un  filetto  anastomotico  al  nervo  giosso-faringeo, 
si  gonfia  un  poco  e  forma  all'altezza  del  constrittore  medio 
della  faringe  un  plesso  considerevole,  chiamato  faringeo 
( plexus  faryngeus ).  Onesto  plesso  è  rafforzato  da'  fili  dei 
nervo  laringeo  ,  dei  giosso-faringeo  e  del  ganglio  cervicale 

9  0 

superiore;  i  suoi  fili  si  spandono  principalmente  nel  costrit¬ 
tore  medio  della  faringe  ;  taluni  pure  vanno  al  costrittore 


(i)  G.-II.  Ilaase,  Ve  nervo  phren.  clextri  lateris  duplici  pct~ 
j-isque  vagì  per  collimi  decursu  ,  Lipsia  ,  1790. 
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superiore;  altri,  meno  numerosi,  scendono  lunghesso  Tarteria 
carotide  primitiva,  ove  si  anaslomizzano  con  le  ramificazic1- 
2i i  del  glosso-faringeo  e  del  nervo  cardiaco  superficiale. 

Immediatamente  al  di  sotto  del  nervo  faringeo  superio¬ 
re,  nasce  il  nervo  faringeo  inferiore  (nervus  pharyngeus  in¬ 
ferior,  s.  minor),  la  cui  esistenza  non  è  così  costante.  Que¬ 
sto  nervo  non  tarda  ad  anastomizzarsi  col  precedente,  come 
con  uno  od  alcuni  fili  anteriori  del  ganglio  cervicale  supe¬ 
riore,  da  de' filetti  al  plesso  faringeo,  e  si  spande  nel  costrit¬ 
tore  medio  della  laringe. 

Nel  luogo  ove  si  distaccano  i  nervi  faringei  ,  talvolta 
pure  un  poco  piu  in  sopra,  il  tronco  del  nervo  pneurno-ga- 
sti  ico  s1  ingrossa  molto  e  prende  una  tessitura  meno  fitta  nel¬ 
la  estensione  di  un  pollice  ;  i  suoi  fasci  si  scostano  molto 
gli  uni  dagli  altri,  e  si  deposita  tra  essi  una  sostanza  rossa¬ 
stra,  analoga  alla  gelatina.  Forma  dunque  un  vero  plesso  gan - 
glionare.  Quel  che  resta  ancora  della  branca  interna  del  ner¬ 
vo  accessorio  ,  dopo  aver  inviato  il  suo  ramo  anastomotico 
al  nervo  faringeo,  si  perde  in  questo  plesso,  quasi  verso  il 
mezzo  della  sua  lunghezza,  ora  in  una  sola  massa,  ora  aneli® 
sotto  la  forma  di  più  fili  diversamente  ramificati  ed  intral¬ 
ciati  ,  in  modo  che  questa  branca  forma  la  parte  inferiore 
del  plesso  ,  e  che  cosi  essa  sembra  appartenere  al  nervo 
pneumo-gastrico. 

Il  tronco  del  nervo  pneumo- gastrico  è,  per  vero  dire, 
attaccato  immediatamente  a  questo  ganglio,  davanti  in  die¬ 
tro-  ma  gli  avviene  talvolta,  sebben  di  rado,  di  starvi  at¬ 
taccato  mercè  de1  fili  di  comunicazione. 

Uno  sviluppo  più  pronunzialo  di  questa  dilatazione  ples- 
siforme  del  nervo  ha  luogo,  quando  esso  si  divide  in  due 
meta,  le  quali  non  si  riuniscono  che  alla  parte  inferiore  del 
collo;  ma  simile  disposizione  è  ben  rara;  essa  non  è  stata  os¬ 
servata  che  una  sola  volta,  sopra  cinquecento  casi,  e  si  è  in¬ 
contrata  sul  lato  diritto  (1). 

'  ^ 


(i)  Wrisberg  ,  Ve  nervis  pharyngis  j  in  Ludwig,  lue.  cit.  t, 

,  • 

111  ,  p.  57. 
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Per  io  più.  si  vede  distaccarsi  dalla  parte  superiore  di 
questo  ganglio  il  nervo  laringeo  superiore  (iiervus  laryngeus 
Superior ),  che  ordinariamente  è  più  grosso  dell1  inferiore. 

Questo  nervo  scende  tra  1’  arteria  carotide  interna  e  ’1 
ganglio  cervicale  superiore,  quasi  sempre  si  anastomizza  con 
questo  ultimo,  col  plesso  faringeo  e  col  nervo  ipoglosso,  mer  ¬ 
cè  uno  o  più  fili,  e  dividesi  in  due  branche,  esterna  l’una, 
interna  T  altra. 

La  branca  esterna  va  in  dentro  ,  e  spicca  a1  muscoli 
costrittore  inferiore  delia  faringe  ,  crico-tiroideo,  sterno¬ 
tiroideo,  ed  io-tiroideo  ,  alla  tiroide  ed  alla  membrana  del¬ 
la  laringe,  de’fili  che  penetrano  nella  cavita  laringea,  tra  le 
cartilagini  cricoide  e  tiroide. 

La  branca  interna  traversa  la  membrana  io-tiroidea,  tra 
il  ioide  e  la  cartilagine  tiroide;  spande  i  suoi  fili  molli  e 
grossi  nella  membrana  e  nelle  ghiandole  della  epiglotte,  nella 
membrana  mucosa  delia  faringee  della  laringe,  in  molti  pic¬ 
coli  muscoli  laringei,  particolarmente  gli  aritnoidei  e  1  cricoti- 
roideo,  e  si  anastomizza  con  i  fili  del  nervo  laringeo  inferiore 
o  ricorrente. 

Dopo  il  nervo  laringeo  superiore,  veggionsi  nascere,  sia 
dal  plesso  ganglionare,  sia  immediatamente  al  di  sotto  di  esso, 
de'  fili,  la  cui  esistenza  non  è  costante  ,  i  quali  si  uniscono 
alla  branca  discendente  delfipoglosso,  come  al  primo  nervo 
cervicale,  ed  a’nervi  molli  destinati  all’arteria  carotide  interna. 

Dopo  aver  dato  queste  branche  ,  il  tronco  dello  pneu- 
mo-gastrico,  che  si  è  ristretto  molto  sopra  sè  stesso,  discen¬ 
de  al  modo  che  ho  indicato  precedentemente,  senza  dare  al¬ 
cuna  ramificazione.  Ibappresenta  allora  un  cordone  compo¬ 
sto  di  lasci  meno  distinti,  il  quale  per  lo  più  offre  delle  ine¬ 
guaglianze  prodotte  da  talune  specie  d1  incisure  ,  ma  la  cui 
superficie  è  circondata,  di  tratto  in  tratto,  di  fili  dilicalissimi 
ed  intralciali  a  modo  di  plesso  fi).  Ad  un  pollice,  o  un  polli¬ 
ce  e  mezzo  al  di  sopra  della  origine  dell  arteria  carotide  pu- 

(i)  Prochaska  De  struct.  nere.  ,  tav.  Il  ,  fig*  7  5  ?  cc‘ 

Rei!  ,  De  struc  tura  nere  or  um  ,  tav.  L  Jig>  2,3,  4. 
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mitiva,  ma  un  pollice  più  sopra  dal  lato  diritto  che  dal  si-' 
nistro,  e  quasi  nel  mezzo  del  collo  ,  da1  due  lati  ,  esso  da 
i  nervi  cardiaci  (  rami  cardiaci ).  Questi  scendono  da  den¬ 
tro  in  fuori  e  da  dietro  in  avanti  su  l’arteria  carotide  e  sul 
tronco  innominato,  si  anastomizzano  con  i  nervi  cardiaci  su¬ 
perficiali  ,  e  si  spandono  nell’  arco  dell’  aorta.  Trovansene 
ordinariamente  al  lato  diritto  tre  o  quattro,  de’quali  il  supe¬ 
riore  è  il  più  grosso  ed  il  più  costante.  Non  ve  n’ha  che 
uno  o  due  al  lato  sinistro. 

Inseguito  il  tronco  dei  nervo  pneumo-gastrico  si  dirige  in 
avanti,  si  situa  dietro  alla  vena  innominata,  passando,  a  dirit¬ 
ta,  d’avanti  all’arteria  succlavia,  a  sinistra,  davanti  all'arco  dell’ 
aorta,  arriva  cosi  nel  petto,  s’ingrossa  considerevolmente,  c 
si  divide  in  due  meta,  di  cui  la  inferiore  più  voluminosa  , 
è  la  continuazione  de]  tronco,  e  la  superiore,  più  piccola,  por¬ 
ta  il  nome  di  nervo  laringeo  inferiore,  ascendente,  oncor  - 
rent.e ,  tracheale ,  Ch.  ( nervus  recurrens ,  s.  ascendens ,  s.  la- 
Tyngeus  inferior .) 

I  due  nervi  ricorrenti  nascono  nell’  interno  del  petto  , 
il  sinistro  mollo  più  giù  di  quello  del  lato  diritto.  Essi  da 
prima  montano  d’ avanti  in  dietro,  poi  verticalmente,  spic¬ 
cano  de’  fili  a’  nervi  cardiaci  dello  pneumo-gastrico,  come  a’ 
gangìii  cervicali  medio  ed  inferiore  del  gran  simpatico,  for¬ 
cano  con  essi  un  plesso,  si  volgono  quindi  d  avanti  in  dietro, 
quello  di  diritta  su  l’arteria  succlavia  diritta,  e  quello  di 
stanca  su  la  estremità  dell’arco  deh’ aorta,  si  adattano  die¬ 
tro  all’arteria  carotide  primitiva  ed  alla  tiroidea  inferiore,  tra 
la  trachea  e  la  tiroide,  e  salgono  fino  alla  laringe.  In  que¬ 
sto  cammino  essi  da  prima  danno  delle  branche  nominale 
nervi  tracheali  superiori  fami  tracheales  superi ores),  i  qua¬ 
li  scendono  al  davanti  deila  trachea,  si  anastomizzano  con 
i  precedenti,  occupano  il  bronco  e’1  plesso  polmonale  del  la¬ 
to  respettivo,|si  distribuiscono  nella  membrana  dell’asperarteria, 
nella  faringe,  e  nella  tiroide,  e  comunicano  con  i  fili  della 
porzione  cervicale  del  nervo  simpatico. 

In  fine,  all’altezza  della  laringe  ,  il  nervo  ricorrente  si 
spande  nel  costrittore  inferiore  della  faringe  5  e  ne'  musco- 
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li  crico-ar  itnoidei,  penetra  nella  cavità  laringea,  tra  le  car- 
1  ilagini  cricoide  e  tiroide,  e  nell1  anastomizzarsi  merce  mol¬ 
ti  rami  col  nervo  laringeo  superiore,  termina  nella  cartila¬ 
gine  tiroide,  nel  muscolo  aritnoideo  e  nella  membrana  mu¬ 
cosa  della  laringe. 

Talvolta  il  nervo  ricorrente  è  doppio,  ma  questa  dispo¬ 
sizione  rarissimamente  si  osserva,  e  quando  avviene  è  sem¬ 
pre  dal  lato  diritto,  se  dee  giudicarsi  dalle  osservazioni  rac¬ 
colte  finora,  il  nervo  insolito,  che  è  piu  piccolo  dell’altro, 
nasce  dal  tronco,  a  poche  linee  di  distanza  al  di  setto  di 
esso,  si  avvolge  come  questo  su  l1  arteria  succlavia,  monta 
tra  l1  esofago  e  la  trachea  ,  si  anastomizza  mercè  un  con¬ 
siderevole  ramo  col  nervo  ricorrente  normale,  ed  accompa¬ 
gna  questo  ultimo  nella  sua  distribuzione  (i).  Questa  ano¬ 
malia  sembra  indicare  uno  sforzo  tendente  a  stabilire  una 
somiglianza  perfetta  tra  il  lato  dritto  e  sinistro  ,  poiché  il 
nervo  ricorrente  sinistro  nasce  sempre  piu  in  basso  di  quel¬ 
lo  del  lato  diritto. 

■y 

E  verisimilissimo  ,  da  una  parte  ,  che  il  nervo  ricor¬ 
rente  risulta  dalla  divisione  plessiforme  del  tronco  dello 
pneumo-gastrico  ;  dall1  altra,  che  la  sua  esistenza  si  ranno¬ 
da  alla  cortezza  primitiva  del  collo,  poiché  la  laringe,  nelle 
prime  epoche  della  vita,  è  molto  ravvicinata  proporzional¬ 
mente  al  suo  principio  che  nelle  epoche  sussecutive.  Se¬ 
condo  questa  ipotesi,  la  sua  disposizione  si  spiegherebbe  allo 
stesso  modo  della  origine  elevala  e  del  lungo  cammino  de1 
vasi  spermatici.  Non  si  saprebbe  altronde  non  ravvisare  1’ 
analogia  che  passa  fra  la  distribuzione  de1  nervi  e  quella 
de1  vasi,  in  questa  regione  del  corpo,  poiché  i  nervi  larin¬ 
gei  superiore  ed  inferiore,  e  le  arterie  tiroidee  superiore  cd 
inferiore  evidentemente  si  corrispondono. 

i85S.  Dopo  aver  dato  il  nervo  ricorrente  ,  il  tronco 
dello  pneumo-gastrico  va  in  dietro  su  la  faccia  posterio¬ 
re  della  trachea. 

Ivi  offre  da  prima  cinque  o  sei  nervi  tracheali  m- 

(i)  Wiiòberg  ,  iJe  nervis  abdominis  ,  Gqttingcn  ,  1780. 
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fcriorì  (  rami  tracheale s  inferiores  )  ,  die  camminano  gli 
uni  davanti  e  gli  altri  dietro  all’asperarteria.  I  primi  si  anasto- 
mizzano  tanto  con  i  fili  de1  nervi  tracheali  superiori,  quan¬ 
to  con  gli  altri  che  provengono  dal  ganglio  cervicale  infe¬ 
riore.  Taluni  scendono  in  avanti  su  le  ramificazioni  de’ bron¬ 
chi  e  dell1  arteria  polmonale.  Gli  altri  penetrano  nelle  tu¬ 
niche  muscolosa  e  mucosa  deH’asperarteria,  de’bronchi  e  del¬ 
l’esofago,  e  si  perdono  nel  plesso  polmonare  (  plexus  pul - 
monaris  ). 

Questo  plesso  comincia  immediatamente  al  di  sopra  del 
bronco  di  ciascun  lato.  Pusulla  principalmente  dall1  allon¬ 
tanamento  de’ fasci  del  tronco  dello  pneumo-gastrico  5  tra  i 
quali  si  sviluppa  un  tessuto  mucoso  assai  vascolare.  Esso 
si  stende  dietro  a’bronchi,  fino  nella  sostanza  de’polmoni,  e 
circonda  le  ramificazioni  le  piu  dilicate  dell1  arbore  bron- 
chico  ,  alla  cui  tunica  muscolosa  ma  piu  ancora  alla  cui 
membrana  mucosa  esso  distribuisce  de  fili.  Indipendentemen¬ 
te  dal  tronco  del  nervo  pneumo-gastrico,  che  si  sviluppa  per 
dargli  origine  ,  esso  riceve  de'fili  ma  in  numero  meno  con¬ 
siderevole  ancora,  dal  ganglio  toracico  superiore  e  dal  ganglio 
cervicale  inferiore  del  gran  simpatico. 

Dalla  parte  inferiore  di  ciascuno  de’due  plessi  polmo- 
tiali  nascono  de’fasci,  de’quali  se  ne  numerano  cinque  o  sei 
al  lato  dritto,  e  «lue  o  tre  solamente  al  lato  sinistro.  Questi 
fasci  da  prima  son  messi  ad  una  gran  distanza*  fra  loro  , 
ma  si  anastomizzano  frequentemente  insieme  mercè  fili  in- 
termedii.  Dopo  un  cammino  di  talune  linee,  essi  si  riunisco¬ 
no,  da  ciascun  lato,  in  un  cordone  che  è  la  continuazione 
del  tronco  dello  pneumo-gastrico,  e  di  cui  il  diritto  è  piu 
g  ^  o  d  «  1  s  1 1 1 1  s  1 1  o .  Q  uesti  cordoni  scendono  ,  quello  di  si¬ 
nistra  avanti,  quello  di  diritta  dietro  ed  allato  dell’esofago. 
Cammin  facendo,  essi  formano  tra  loro  delle  numerose  ana¬ 
stomosi,  principalmente  dovute  a’fili  anteriori,  che  scendono 
dal  cordone  diritto  ,  spiccano  de1  fili  all’  esofago,  ne  danno 
altri  piu  piccoli  all1  aorta,  e  penetrano  nell’ addome  con  l’e¬ 
sofago,  traversando  la  fissura  esofagea  del  diaframma. 

il  nervo  pneumo-gastrico  termina  al  ventricolo.  Quel- 
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10  del  lato  diritto,  che  è  il  più.  grosso,  occupa  la  parte  di¬ 
ritta  e  la  faccia  posteriore  della  viscera;  quello  del  lato  si¬ 
nistro  si  spande  nella  sua  parte  sinistra  e  su  la  faccia  an¬ 
teriore. 

Il  diritto,  intorno  al  cardia,  forma  un  plesso  considere¬ 
vole,  donde  scappano  numerosi  fili,  gli  uni  de’  quali  si  span¬ 
dono  su  la  faccia  posteriore  del  ventricolo  5  gli  altri  messi 
dietro  all’arteria  coronaria  stomachica  camminano, lunghesso  la 
piccola  curvatura  della  viscera  fino  al  piloro  ,  ove  essi  si 
anastomizzano  tanto  con  quelli  dei  nervo  sinistro  che  col 
plesso  stomachico  superiore  del  gran  simpatico ;  taluni  in  fi¬ 
ne  che  non  appartengono  al  ventricolo,  gli  passano  dietro  , 
occupano  la  meta  diritta  del  plesso  solare,  come  i  plessi 
che  derivano  da  questo  ultimo  al  lato  diritto  ,  e  vanno  a 
distribuirsi  all’arteria  epatica  ed  alle  sue  ramificazioni,  alla 
vena  porta,  al  duodeno  ed  al  pancreas. 

Il  sinistro ,  arrivalo  al  cardia  si  divide  in  molte  brau¬ 
che,  che  si  scostano  raggiandosi,  s’intralciano  meno  le  une 
con  le  altre,  sieguono  la  piccola  curvatura  del  ventricolo 
da  stanca  a  diritta  ,  inviano  delle  ramificazioni  alla  faccia 
anteriore  della  viscera,  verso  il  piloro  si  anastomizzano  ccu 
i  fili  del  nervo  pnenmo-gastrico  diritto  ,  ed  abbandonando 

11  ventricolo,  davanti  al  piloro,  si  perdono  nel  plesso  epa¬ 
tico  prodotto  dal  nervo  ganglionare. 

IV.  NERVO  GLOSSO-FÀRINGEO. 

^  nervo  glosso-faringeo  (  nervus  glosso-pha~ 
ryngoeus ,  Haller;  s.  lingualis pneu/no- gastrici,  Vicq-d’Azyr; 
s.  octavus ,  Andersch  ),  fino  a  questa  epoca  è  stato  consi¬ 
derato  come  la  parte  anteriore  dello  pneumo-gastrico.  In 
fatti,  se  si  considera  la  sua  origine,  le  comunicazioni  esisten¬ 
ti  tra  esso  e  questo  nervo,  tanto  neirinterno  del  cranio  che 
al  suo  passaggio  pel  forame  lacero  posteriore,  in  fine  il  suo 
modo  di  distribuzione,  si  ravvisa  che  esso  forma  realmente 
una  parte  delio  pneumo-gastrico  ,  il  quale  si  è  sviluppato  tanto 
da  prendere  il  posto  di  neryo  proprio  e  distinto.  Nasce  da 
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cinque  a  sci  fili  facili  a  separarsi  fra  loro,  di  cui  gli  ante¬ 
riori  sono  ordinariamente  più  piccoli  de1  posteriori.  La  sua 
origine  è  situata  tra  quella  dello  pneumo-gastrico  e  del  fac¬ 
ciale,  a  qualche  distanza  dietro  questa  ultima,  ma  immedia¬ 
tamente  davanti  a’  fili  superiori  del  primo,  da  cui  non  si  può 
arrivare  a  separare  i  suoi.  Esso  proviene  dalla  parte  supe¬ 
riore  della  faccia  inferiore  del  prolungamento  inferiore  del 
cervelletto, dall’infossamento  situato  tra  questo  cordone,  l' emi¬ 
nenza  olivaie  ed  il  margine  posteriore  della  protuberanza 
anulare,  immediatamente  dietro  di  questa,  dalla  quale  talvol¬ 
ta  emanano  molti  de’  suoi  fili.  Coperto  dal  fiocco  del  cer¬ 
velletto,  esso  si  dirige  in  fuora  ,  e  prima  un  poco  in  a- 
vauli,  d’ordinario  si  anastomizza  nell’interno  stesso  del  cra¬ 
nio  con  lo  pneumo-gastrico  ,  mercè  un  grosso  ramo  (1),  e 
fora  l’aracnoide,  dopo  aver  percorso  un  cammino  di  cinque 
o  sei  linee.  E  rotondo,  grosso  una  mezza  linea  o  quasi  tre 
quarti  di  linea  ,  ed  esce  del  cranio  per  la  parte  anteriore 
del  forame  lacero  posteriore  ,  immediatamente  davanti  al 
nervo  pneumo-gastrico,  ma  rinchiuso  in  un  canale  partico¬ 
lare  della  dura-madre.  A  quattro  o  sei  linee  circa  dalla  sua 
entrata  in  questo  canale,  esso  si  gonfia  in  un  piccolo  gan¬ 
glio  oblongo,  rifondato,  ordinariamente  pronunziatissimo,  e 
lungo  quasi  cinque  linee,  che  si  prolunga  fino  nel  canale 
della  dura-madre  e  nella  parte  anterione  del  forame  lacero. 

Questo  ganglio  da  superiormente  un  filo  che  penetra 
nella  cassa  del  timpano,  ove  si  divide  in  due  branche;  una 
sale  lungo  il  promontorio,  spicca  un  piccolo  filo  alla  mem¬ 
brana  del  forame  rotondo  ,  e  traversa  il  pietroso  per  per¬ 
dersi  nel  nervo  pietroso  superficiale;  l’altro  passa  al  di  sot¬ 
to  della  porzione  ossea  della  tromba  di  Eustachio,  ed  occu¬ 
pa  il  canale  carotideo  ,  ove  essa  si  anastomizza  col  nervo 
gran  simpatico  (2). 

1  -  ; - ; — ; - ; — ; — ; - — 

(1)  Andersch  ,  Fragni,  descript,  nervi  cardiaci,  in  Ludwig, 

loco  citato  ,  t.  Il  ,  p.  u5. 

(2)  Ròscumuller  Handbuch  der  Anatomie  ,  1716,  p.  4°7*  “ ' 
Iacobson  ,  negli  Act.  reg.  soc.  Hafn.  tned  5  t.  V  ,  Copenaghen  , 
j8i8  ,  p.  292.  Quest’anastomosi  messa  in  dubbio  da  Kilian  c  sta¬ 
la  riconosciuta  da  Lobstcin. 
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Il  nervo  glosso-faringeo  nella  sua  uscita  del  forame  la¬ 
cero  posteriore  è  diviso  dal  tronco  dello  pneumo-gastrico, 
mercè  la  vena  jugulare  interna,  davanti  alla  quale  esso  tro¬ 
vasi.  Di  là  va*  in  basso  ed  in  avanti  ,  passaado  sopra 
r  arteria  carotide  interna  ,  da  prima  intimamente  incollato 
discende  al  lato  esterno,  poi  alla  parte  anteriore  di  questa 
arteria,  tra  essa,  la  carotide  esterna  ed  muscolo  stilo-farin¬ 
geo,  passa  tra  questo  muscolo  ed  glosso-faringeo,  quindi  tra 
questo  e  F  io-glosso,  e  giugne  cosi  alla  parte  inferiore  e 
posteriore  della  lingua. 

Uscendo  del  cranio,  spicca  un  filo  di  anastomosi  alla 
branca  stilo-ioidea  ,  o  alla  bi  anca-bigaslrica  del  nervo  fac¬ 
ciale  ,  ed  un  altro  al  tronco  dello  pneumo-gastrico.  Ne  dà 
quindi  uno  o  due  che  discendono  lungo  V  arteria  carotide 
interna  e  carotide  primitiva  ,  si  anastomizzano  da  prima 
con  la  branca  faringea  dello  pneumo-gastrico  ,  poi  andan¬ 
do  sino  alla  parte  inferiore  del  collo,  comunicano  con  i  filet¬ 
ti  del  nervo  simpatico  ,  notabilmente  con  i  nervi  cardiaci 
superficiali  ed  anche  con  i  medii.  Piu  in  là  dà  tre  o 
quattro  fili  destinati  al  muscolo  stilo-faringeo,  come  pure  a' 
costrittori  medio  o  superiore  della  faringe  ed  alle  amigda¬ 
le,  e  certi  altri  che  vanno  a  perdersi  nel  plesso  faringeo  del¬ 
lo  pneumo-gastrico  e  nervo  ganglionare. 

Il  glosso-faringeo  passa  quindi  tra  i  muscoli  stilo-glos- 
so  ed  io-glossoj  poi  fissandosi  nella  lingua  al  di  sotto  del 
nervo  linguale  del  quinto  paio,  ed  al  di  sopra  dell’ipoglos- 
so/ambi  più  grossi  di  esso  e  con  i  quali  non  comunica  almeno 
mercé  fili  ben  espressi,  si  distribuisce,  da  un  lato,  ne’mu- 
>scoli  della  lingua,  nella  membrana  della  porzione  molle  del 
palalo  e  nelle  amigdale  ,  mercè  molte  ramificazioni  quasi 
plessiformi ;  dall’altra  ne’  tegumenti  della  base  della  lingua, 
nelle  sue  grosse  papille  ,  nella  membrana  mucosa  deli1  epi- 
glotte  ,  mediante  altri  fili  ,  i  qualj  situati  più  in  basso  ed 
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accosto  alia  linea  mediana  più  de' precedenti^  traversano  da 
giu  in  su  la  sostanza  della  lingua. 

Y.  nervo  Acustico. 

1 858.  Il  nervo  auditorio  o  acustico,  labirintico  ,  Ch. 
porzione  molle  del  settimo  paio  (  nervus  audilorius  ,  s. 
acusticus ,  s,  portio  mollis  nervi  acustici'),^'),  nervo  mol¬ 
lissimo,  ma  più  duro  però  dell1  olfattorio  e  della  porzione 
deir  ottico  messo  dietro  al  chiasma,  comunica  quasi  sempre 
in  un  modo  così  evidente  con  tutte  le  strie  bianche  del 
pavimento  del  calamo  scrittorio ,  od  almeno  con  molte  tra 
quelle,  che  si  ha  ragion  di  dire  che  ne  proviene  parzialmente. 

La  sua  parte  superiore  ed  esterna  è  formata  da  queste 
strie.  Le  libre  che  fan  corpo  con  essa  si  succedono  da  avan¬ 
ti  in  dietro,  e  sono  separate  le  une  dalle  altre  con  interval¬ 
li  ineguali,  la  cui  estensione  è  incostante.  Esse  si  ravvolgo¬ 
no  sui  prolungamenti  inferiori  del  cervelletto,  alla  superfi¬ 
cie  de1  quali  si  adattano  intimamente.  Si  dirigono  in  avan¬ 
ti  ed  in  basso  ,  le  anteriori  trasversalmente  ,  le  posteriori 
obbliquamente  da  giù  in  su. 

La  parte  interna  del  nervo,  che  e  più  grossa  della  e- 
slerna,  ma  che  non  è  separata  in  nessun  luogo  da  questa 
ultima,  più  giù  e  più  in  avanti  di  essa,  nasce  dalla  faccia 
laterale  del  prolungamento  rachidiano  del  cervelletto  ,  im¬ 
mediatamente  al  davanti  ed  al  di  sopra  del  nervo  glosso¬ 
faringeo  e  della  parte  superiore  dello  pneumo-gastrico . 

Di  la,  il  tronco  del  nervo  si  dirige  in  avanti,  in  fuora 
ed  in  basso,  sul  margine  posterioredel  prolungamento  trasverso 
del  cervelletto,  alla  faccia  superiore  del  quale  è  unito  così 
intimamente  nella  estensione  di  tre  linee  circa  ,  che  puossi 
giustamente  considerarlo  come  nascente  da  questa  parte  dell1 
encefalo.  In  fuori  è  un  poco  coperto  del  fiocco  del  cer¬ 
velletto  ,  alla  sostanza  midollare  del  quale  si  attacca  quivi 

(i)  G.-F.  Meckel  ,  Observ.  anal,  sur  la  glande  pineale  surla 
cloison  transparente  et  sur  V  origine  de  la  septième  paire  j  nelle 
Mèm.  de  Berlin  ,  1760  ,  p.  pi- 100.  —  A.  Scarpa  ,  Ve  nervo  au¬ 
ditorio  ;  nelle  sue  Anat.  discjuisit.  de  audilu  et  olfactu,  Pavia, 
i;8j  ,  Sect.  II  cap.lIL  l 
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in  modo  ,  che  si  può  ammettere  ancora  che  in  parie  ne 
provenga,  ciò  che  è  rimarchevole,  ma  non  sorprendente,  a> 
motivo  dell1  analogia  che  ne  risulta  con  ciò  che  si  osserva 
ne1  due  altri  nervi  unicamente  incaricati  delle  funzioni  sen¬ 
soriali  ,  T  ottico  e  1’  olfattorio. 

La  sua  faccia  interna  è  incavata  da  un  solco  longitudi  - 
naie  ,  e  riceve  il  nervo  facciale.  Alla  sua  origine  è  molle 
e  non  vi  si  veggiono  affatto  fibre  distinte;  ma  lasciando  V 
encefalo  ,  esso  diventa  sensibilmente  fibroso  ed  acquista 
maggior  solidità. 

Partendo  dalla  sua  origine  ,  il  nervo  acustico  va 
©bbliquamente  in  avanti,  in  fuora  ed  in  sopra,  non  tarda  a 
penetrare  nel  condotto  auditorio  interno  ,  la  cui  ampiez¬ 
za  supera  di  molto  il  suo  volume.  Vi  si  divide  in  due  bran¬ 
che,  che  restano  unite  insieme,  all’esterno,  sino  al  suo  fon¬ 
do;  l’una,  anteriore ,  penetra  nella  lumaca,  l’altra  posteriore , 
s’  introduce  nel  vestibolo  e  ne’canali  semi-circolari.  Descri¬ 
verò  queste  branche  quando  mi  occuperò  dell'  organo  dell  * 
udito. 

VI.  NERVO  FACCIALE. 

1859.  Il  nervo  facciale,  o  picciolo  simpatico ,  por¬ 
zione  dura  del  settimo  paio  (nervus  facialis ,  s.  sympathi- 
cus  minor ,  s.  communicans  faciei ,  s.  portio  dura  septimi9 
s.  nervus  primus  septirni  paris,  s.  par  septimum)  (1),  mol¬ 
to  piu  picciolo  dell’acustico,  nasce  con  due  radici  che  sott 
quasi  sempre  assai  distinte  ,  sebbene  addossate  immediata¬ 
mente  Fuua  su  l’altra.  L’una  è  esterna  e  posteriore,  l’altra 
molto  piu  grossa  ,  interna  ed  anteriore.  La  sua  origine 
e  messa  in  dentro,  in  sotto  e  nel  davanti  di  quella  del  ner¬ 
vo  acustico,  chi  il  riceve  in  una  scanalatura  incavata  lun¬ 
ghesso  la  sua  faccia  interna,  immediatamente  a  lato  di  questo 
nervo  ed  al  davanti  del  glosso-faringeo.  Esso  proviene  dail’orlo 
posteriore  della  protuberanza  anulare,  dalla  parte  la  piu  ele- 

(1)  G.-F-  Meckel,  De  quinto  pare  nervorum  cerebn ,  Göttin- 

gen,  1748,  perla  porzione  del  nervo  facciale  contenuta  nel  canale  di 
Faloppia.  —  G.-F.  Meckel  Disi »  anat.  Mir  les  nerfs  eie  la  face'.  Hal¬ 
le  ikuv/i  de  Devlin,  t.  vii- 
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vata  della  faccia  inferiore  del  prolungamento  spinale  del 
cervelletto  ,  talvolta  ancora,  secondo  Malacarne,  con  molti 
filetti,  dal  pavimento  del  quarto  ventricolo,  vai  dire  dalle 
strie  midollari  trasversali  le  piu  portate  innanzi.  I  filetti  che 
nascono  dalla  protuberanza  anulare,  principalmente  giuntemi, 
sembrano  non  provenire  che  da  questo  tubercolo;  ma  guardan¬ 
dovi  attentamente,  vedesi  che  dessi  sono  solamente  separati  dal¬ 
la  radice  principale  mercè  le  fibre  posteriori  della  protuberanza 
interposta  tra  questa  e  quelli  (1).  E  probabilissimo  pero  ,  che 
per  questa  stessa  ragione,  esse  sieno  in  realta  separate  dal¬ 
la  radice  principale,  e  che  da  prima  nascano  dal  ponte 
di  Yarolio.  La  radice  esterna  del  nervo  ,  che  è  molto  piti 
picciola  dell1  interna,  componesi  sempre  di  fili  poco  nume¬ 
rosi  ,  de’quali  numeransi  tie  a  quattro  e  che  si  riuniscono 
anteriormente  in  un  solo  o  due  fasci.  Essa  è  messa  tra  la 
radice  interna  e  1  nervo  acustico,  e  taluni  de' snoi  fili  pa¬ 
iono  sovente  ,  almeno  in  quanto  alla  posizione  ,  appartene¬ 
re  piuttosto  al  nervo  acustico  che  ad  essa. 

Il  nervo  abbandona  la  protuberanza  anulare  quasi  nel 
mezzo  dello  spazio  esistente  tra  gli  orli  anteriore  e  posterio¬ 
re  di  questa  ultima,  va  piu  innanzi  ed  in  fuora  ,  per 
occupare  il  condotto  auditorio  interno,  pel  quale  esso  pe¬ 
netra,  messo  al  di  sopra  ed  al  davanti  del  nervo  acustico, 
nel  canale  di  Faloppia,  che  empie  esattamente,  e  del  quale 
percorre  tutta  la  lunghezza.  In  conseguenza  vi  si  dirige  da 
prima  in  fuora  ed  in  dietro,  poi  in  basso  ,  dietro  ed  al  di 
sopra  della  cassa  del  timpano,  ed  esce  pel  forame  stilc-ma- 
sloideo  per  ispandersi  in  una  porzione  considerevole  della 
cute  e  dei  muscoli  del  capo. 

Nel  suo  cammino  lunghesso  il  canale  di  Faloppia,  manda 
da  prima  nel  davanle  ed  in  giu,  un  filo  che  si  riunisce  col 
ramo  superiore  del  nervo  ricorrente  ,  dato  dalla  seconda 
branca  del  quinto  paio  per  produrre  il  nervo  pieiroso  su¬ 
perficiale  (  nervus  petrosus  superficialisfi 

In  seguito  un  poco  piu  in  giu  ed  in  fuora,  dietro  alla 


(i)  Gali  ,  loco  citalo  ,  p.  aoG. 
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casfat  del  timpano  esso  da  uno  o  piu  filetti  pe'muscoli  degli 
ossicini  dell’  udito. 

Un  poco  più  in  basso  ,  a  qualche  distanza  dal  forame 
stilo-mastoideo  da  una  branca  considerevole  ,  la  corda 
del  timpano  (  cfiorda  timpani  )  ,  che  su  le  prime  scen¬ 
de  lungo  il  tronco,  quindi  va  in  fuora,  ed  in  sopra  ,  tra¬ 
versa  la  parete  posteriore  della  cassa  del  timpano,  s' intro¬ 
duce  in  questa  cavita  a  lato  della  piramide,  scende  da  die¬ 
tro  in  avanti ,  tra  ’l  martello  e  1'  ancudine  ,  incollata  sul 
primo  di  questi  due  ossi  ,  con  uno  o  più  filetti  si  anaslo- 
mizza  con  i  nervi  timpanici  del  quinto  paio  ,  senza  dare 
alcuna  ramificazione  alla  membrana  stessa  del  timpano,  esce 
del  timpano  per  la  scissura  di  Glaser,  scende  al  lato  inter¬ 
no  della  branca  montante  della  mascella  ,  e  diventando  a 
poco  a  poco  più  grossa,  si  anastomizza  ad  angolo  acuto  con 
un  ramo  della  branca  linguale  del  nervo  trigemello  che  le 
viene  incontro. 

Non  mi  sembra  verisimile,  dopo  le  mie  dissecazioni,  che 
il  nervo  petroso  superficiale  e  la  corda  del  timpano  non 
sieno  che  un  filo  del  quinto  paio  che  si  adatta  solamente 
contro  il  nervo  facciale,  e  che  non  si  anastomizza  affatto 
seco  (1),  sebbene  io  considero  la  porzione  inferiore  e  ri¬ 
gonfiata  della  corda  del  timpano  come  appartenente  alla 
branca  del  nervo  trigemello. 

Il  nervo  facciale  dopo  la  sua  uscita  del  forame  stilo- 
mastoideo  da  le  seguenti  branche  : 

1.  Una  branca  semplice  o  doppia,  chiamata  nervo  au¬ 
ricolare  posteriore  inferiore ,  o  profondo  (riervus  auricula - 
ris  posterior ,  profundus ,  inferior  )  che  manda  uno  o  più 
fili  incostanti  neifapofisi  mastoidea  ,  si  dirige  quindi  in  su 
ed  in  dietro  e  si  divide  in  due  rametti,  uno  posteriore  più 
grosso,  l’altro  anteriore  più  piccolo. 

Il  posteriore  che  talvolta  constituisce  la  prima  branca 
del  nervo  facciale,  monta  Su  l’apofisi  mastoidea  ,  si  spande 
nella  cute  che  la  copre,  si  stende  fino  al  muscolo  occipi¬ 


ti)  Gloquet  ,  Traile  d’anatomie  ,  t.  1 1  ,  p.  Ciò. 
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tale,  al  quale  distribuisce  defletti,  e  si  anastomizza  con  1« 

ramificazioni  del  picciolo  nervo  occipitale. 

L’anteriore  occupa  la  parte  inferiore  e  posteriore  della 
porzione  cartilaginosa  del  condotto  auditorio  e  del  padiglio¬ 
ne  dell’orecchio,  da  de’fìli  alla  cute  di  questa  regione,  come 
pure  al  muscolo  auricolare  posteriore  e  traversando  la  car¬ 
tilagine,  va  a  perdersi  ne’tegumenti  del  condotto  auditorio. 

2.0  Il  nervo  stilo-ioideo  (  nervus  stilo-hyoideus  )  , 
che  da  un  lato  si  distribuisce  alla  parte  superiore  de*  mu¬ 
scoli  fissati  all’  apofisi  stiloide  ed  alla  parte  posteriore  del 
bigastrico  mascellare,  dall’altra  manda  più  fili  anastomoti- 
ci  alla  parte  superiore  del  nervo  ganglionare  ed  al  nervo 
cervicale  cutaneo  medio  ,  dato  dal  terzo  cervicale. 

3.°  Una  branca  ,  chiamata  nervo  solto-masloideo  (rei- 
mus  bigastricus  )  ,  che  occupa  il  ventre  posteriore  del  me¬ 
scolo  bigastrico,  il  traveria  e  si  anastomizza  con  le  rami¬ 
ficazioni  del  glosso-faringeo  ,  dello  pneumo-gastrico  e  deli’ 
accessorio. 

4-°  Talvolta  un  filo  che  si  anastomizza  col  ramo  poste¬ 
riore  del  nervo  auriculare  inferiore,  e  con  i  fili  della  bran¬ 
ca  anteriore  de’  nervi  terzo  e  quarto  cervicali.  Questo  filo 
esiste  specialmente  quando  il  nervo  auricolare  inferiore  0 
poco  voluminoso. 

Dopo  aver  dato  queste  ramifica zioni,  il  tronco  del  ner¬ 
vo  facciale,  passando  sotto  l’orecchio,  si  profonda  nella  ghian¬ 
dola  parotide  da  sopra  in  sotto  e  da  dietro  in  avanti  ,  in 
questa  prende  una  direzione  obbliqua  da  giù  in  su  ,  conti¬ 
nuando  il  suo  cammino  in  avanti,  e  fa  nel  suo  interno  un 
plesso  considerevole,  chiamato  pcirotideo  ( plexus  parotideus ). 
Questo  plesso  proviene  da  che  questo  nervo  ,  all’  orlo  po¬ 
steriore  della  branca  ascendente  della  mascella  ,  si  divide 
in  parecchie  branche,  al  numero  di  due  a  cinque,  che  pos- 
sonsi  sempre  riferire  a  due  ,  differenti  relativamente  alia 
direzione  e  distribuzione  loro.  Di  tali  branche,  l’una  è  su¬ 
periore,  l’altra  inferiore  e  più  picciola  della  precedente.  Es¬ 
se  si  anastomizzano  frequentemente  fra  loro  ,  in  modo  a 
produrre  un  poligono  convesso  in  avanti  ,  in  sopra  ed  in 
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basso  ,  donde  nascono  le  altre  ramificazioni  del  nervo  che 
spandonsi  nella  cute  delle  porzioni  superiore  ,  media  ed 
inferiore  della  faccia  ,  in  quella  della  parie  superiore  del 
collo  ,  e  nella  maggior  parte  de1  muscoli  della  faccia. 

Parecchie  branche  considerevoli  ,  che  provengono  da* 
nervi  temporali  superficiali  dati  dalla  terza  branca  del 
trigemello  e  che  si  aggirano  da  dietro  nel  davanti,  su  Torlo 
posteriore  della  branca  montante  della  mascella,  constante- 
mente  si  riuniscono  all’  indicato  plesso,  in  dietro. 

Esaminando  questo  plesso  da  su  in  giu  e  da  dietro 
iu  avanti,  si  conosce  che  esso  da  delle  branche  ascendenti, 
delle  branche  anteriori  e  delle  discendenti  ,  le  quali  fre¬ 
quentemente  si  anastomizzano  insieme  mercè  rami  interme¬ 
di!  ,  ad  eguale  distanza  dalP  orlo  della  ghiandola  parotide. 

ì.  branche:  ascendenti. 

1860.  Le  branche  ascendenti  sono  i  nervi  temporali  e à 
S  nervi  zigomatici ,  designati  collettivamente  da  Chaussier 
col  nome  di  branca  temporo-facciale . 

a .  Nervi  temporali. 

1861.  Noveransi  due  o  tre  nervi  temporali  (  nervi 
temporales ),  i  quali  danno  taluni  piccioli  fili  alla  ghiandola 
parotide,  salgono  su  Tosso  della  guancia,  si  anastomizzano  in¬ 
sieme,  con  i  rami  temporali,  superficiali  e  profondi  del  sot¬ 
to-mascellare  indietro  ,  e  con  i  rami  frontale  e  lagrimale 
della  prima  branca  del  trigemello,  si  spandono  sul  musco¬ 
lo  temporale  e  distribuiscono  le  ramificazioni  loro  alla  cute 
delle  tempia  ,  a  quella  della  parte  anteriore  del  padiglione 
delT  orecchio,  al  muscolo  auriculare  anteriore  ed  alla  par¬ 
te  esterna  e  superiore  delTorbicolare  delle  palpebre. 

Quando  sonvi  due  nervi  temporali  ,  l'anteriore  e  piu 
grosso  dell'  altro. 


/ 
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b.  Nervi  inalari. 

* 

1862.  I  nervi  malari  (  nervi  malares  )  per  P  ordi¬ 
nario  al  numero  di  due  ,  vanno  più  in  avanti  ed  in  sopra 
de1  precedenti  e  passaudo  sopra  Posso  del  zigoma,  si  span¬ 
dono  nella  cute  che  Copre  quest1  osso  e  nell’orlo  esterno  dell1 
orbila,  nella  parte  esterna  delle  palpebre,  nella  parte  esterna 
ed  inferiore  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre  ,  in  fine 
nella  parte  posteriore  de’  zigomatici. 

3.  BRASCHE  ANTERIORI  O  ITEKVI  DELLA  BOCCA. 

1863.  Le  branche  anteriori  ,  od  i  nervi  della  bocca 
(  nervi  buccales  )  sono  per  1'  ordinario  al  numero  di  tre, 
più  di  rado  di  due  solamente. 

Il  medio  è  il  più  grosso  di  tutti. 

Essi  vanno  quasi  direttamente  in  avanti  su  la  parte 
superiore  e  media  del  muscolo  massetere,  fino  al  di  la  del 
suo  orlo  anteriore.  11  medio  è  incollato  immediatamente  al 
canale  escretore  della  parotide. 

Il  superiore,  passando  sotto  a1  muscoli  zigomatici  ,  a 
quali  da  de’fìli,  sale  verso  la  palpebra  inferiore,  e  si  estende 
Euo  all’angolo  interno  dell’ occhio,  ove  si  anastomizza  so¬ 
vente  col  nervo  sotto-trocleare  del  quinto  paio. 

Il  medio  si  divide  in  rami  ascendenti  e  rami  anteriori. 

I  rami  ascendenti  occupano  la  parte  inferiore  del  mu¬ 
scolo  orbicolare  delle  palpebre,  i  muscoli  delle  parti  latera¬ 
li  del  naso,  e  la  cute  che  li  copre,  si  anastomizzano  con  ifìli 
del  nervo  sott-orbitale  prov?gnente  dal  quinto  paio,  parti¬ 
colarmente  con  gli  esterni,  e  terminano  ne’muscoli  elevatori 
del  labbro  superiore,  nell’orbieolare  delle  labbra  e  nella  cute 
del  labbro  superiore. 

Gl1  inferiori  che  vanno  direttamente  in  avanti  si  per¬ 
dono  nel  muscolo  buccinatore,  nella  cute  di  questa  regio« 
ne  ed  in  quella  del  labbro  inferiore.  Si  anastomizzano  coi 
nervo  buccinatore  proveguentc  dalla  terza  branca  del  quin¬ 
to  paio. 
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3.  Biunche  discendenti. 

1864.  Le  branche  discendenti  ,  cervi ‘co-facciali  ,  Ch. 
nascono  dal  tronco  inferiore  ,  piu  picciolo,  e  che,  alla  sua 
origine,  per  l’ordinario  si  auaslotnizzano  col  superiore  per 
mezzo  di  taluni  fili. 

Per  lo  piu,  questo  tronco  si  divide  in  due  branche. 

La  superiore  si  dirige  in  avanti  su  la  parte  inferiore 
del  muscolo  massetere,  si  anastomizza  col  nervo  buccinatore 
inferiore,  e  si  perde  nella  cute  del  labbro  inferiore,  nel  mu¬ 
scolo  triangolare  delle  labbra  e  nel  muscolo  buccinatore. 

L’  inferiore  scende  verso  il  margine  inferiore  della  ma» 
scella,  e  vicino  all’angolo  di  quest’osso,  si  divide  in  due  ra¬ 
mi,  superiore  l1  uno,  inferiore  l’altro. 

Il  nervo  superiore,  nervo  marginale  ( nervus  margina -» 
hs)  cammina  al  di  sopra  e  lunghesso  il  margine  della  ma¬ 
scella  inferiore,  si  dirige  in  avanti  ed  in  sopra,  distribuisce 
i  suoi  fili  ne’muscoli  depressori  del  labbro  inferiore  e  nella 
cute  del  mento,  e  si  anastomizza  con  i  nervi  labbiali  infe¬ 
riori  della  terza  branca  del  trmemello. 

ö 

L’infeiiore  si  divide  al  suo  giro  in  due  o  tre  ramoscelli, 
i  nervi  cervicali  cutanei  superiori ,  o  sotto-mascellari  (ner¬ 
vi  subcutanei  colli  superiores'),  i  quali  scendono  sotto  la  ma¬ 
scella,  si  spandono  nella  parte  superiore  della  cute  del  collo 
e  nel  muscolo  platisma-mioideo,  e  si  anastomizzano  replicale 
volte  con  i  rami  ascendenti  della  branca  anteriore  del  terzo- 
nervo  cervicale. 

VII.  nervo  motore  esterno. 

1865.  Il  nervo  motore  esterno  ,  motore  oculare  ester¬ 
no .  sesto  paio ,  oculo-muscolare  esterno,  Ch.  (nervus  oca - 
lo-muscularis  externus ,  s.  posterior  ,  s.  abducens  ,  s.  par 
sextuni)  (1),  die  è  piatto,  nasce  con  due  radici  distintamen- 


(1)  Einn,  Descriptio  ovuli  liumani ,  Gottingen,  1^55,  tay.  vi» 
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te  separate,  interna  furia,  esterna  l’altra,  per  I’ordinari» 
quattro  volte  piu  grossa.  Esso  proviene  dalla  estremità  su¬ 
periore  della  piramide,  dal  margine  posteriore  e  dalla  estre¬ 
mità  posteriore  della  faccia  inferiore  della  protuberanza  oc¬ 
cipitale,  a  due  linee  circa  distante  dalla  linea  mediana,  ed 
a  quattro  o  cinque  linee  pili  in  dietro  che  il  nervo  facciale. 
In  generale  non  si  vede  nascere  dalla  faccia  inferiore  della 
protuberanza  anulare  che  la  radice  interna,  cui  avvien  tal¬ 
volta  di  non  estendersi  fino  al  margine  posteriore,  ma  di  re¬ 
starsi  a  due  linee  da  questo  orlo,  e  di  tirar  solo  la  sua  ori¬ 
gine  dalla  faccia  esterna  della  protuberanza  ,  senza  che  si 
possa  seguirla  più  lungi,  sia  in  dietro,  sia  innanzi.  La  radico 
esterna  per  lo  più  nasce  anche  dalla  estremità  anteriore  del¬ 
la  piramide.  Queste  due  radici  sopra  tutto  l’interna,  son  com¬ 
poste  di  parecchi  fasci  ,  facili  a  distaccarsi. 

E  rarissimo  che  la  radice  interna  (i)  sia  la  più  grossa, 
o  che  i  fili  da’  quali  il  nervo  nasce  non  si  riuniscano  in  due 
radici  distinte  l’ una  dall’ altra. 

Talvolta  il  nervo  proviene  solamente  dalla  piramide. 
Nemmeno  è  rado  di  vederlo  nascere  anche  in  parte  dalla  e- 
minenza  oli  vare  e  dalla  striscetta  trasversale  che  assai  spesso 
esiste  tra  le  sommila  delle  due  piramidi  (2). 

Pertanto  si  giugne  quasi  sempre,  specialmente  giovandosi 
dell’anatomia  comparata  ,  a  dimostrare  che  nasce  dalla  mi¬ 
dolla  allungata,  tra  i  corpi  olivari  e  piramidali,  molto  più 
in  giù  di  quello  che  se  ne  distacca,  ed  i  differenti  fili  che 
provengono  dalle  olive,  dalle  picciole  strie  trasversali  e  dal 
ponte  di  Varolio  ,  o  ,  non  sono  che  fili  di  rinforzamene  , 
ovvero,  ciò  che  si  adatta  specialmente  a  quei  della  protu¬ 
beranza  anulare,  non  hanno  l’ apparenza  di  radici  speciali,  se 
non  perchè  le  fibre  della  radice  principale  dei  nervo  sono 
allontanate  le  une  dalle  altre  ,  nella  parte  loro  superiore  , 
dalle  fibre  posteriori  del  ponte  di  Varolio  (3). 

(1)  Ciò  che  io  ho  radamente  veduto.  Vicq-d’Azjr  (  Mcm.  de 
Paris ,  1781  p.  58  9  ),  testimonio  irrefragabile,  assicura  ancora 
che  questa  disposizione  è  rara. 

(2)  Vicq-d’  Azyr  loco  citato  ,  p.  089. 

(J)  Gali  ,  loco  citato  ,  p. 
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Le  due  radici,  prima  di  attraversare  la  dura-madre,  si 
uniscono  quasi  sempre  fra  loro.  Talvolta  avvieu  loro  però, 
non  solamente  di  passare  ciascuna  per  un’apertura  speciale 
di  questa  membrana,  ma  ancora  prima  di  riunirsi,  di  per¬ 
correre  un  cammino  di  tre  o  quattro  linee  ,  ed  anche  di 
insinuarsi  sotto  un  ponte  fibroso  particolare,  che  è  del  tutto 
distinto  dalla  dura-madre.  Allorché  ho  incontrato  cotal  di¬ 
sposizione  ,  questa  mi  si  è  sempre  offerta  al  lato  sinistro 
solamente  ,  ed  il  fascio  esterno  era  il  piu  picciolo. 

Questi  fatti  paragonati  agli  allegati  da  Soèmmerring  , 
sembrano  parlare  altamente  in  favore  della  opinione  che 
reputa  il  nervo  ganglionare  come  provegnente  dalla  por¬ 
zione  centrale  del  sistema  nervoso  ,  ed  i  nervi  cerebrali  , 
come  nascenti  da  branche  di  un  numero  di  paia  meno  con¬ 
siderevole  di  quello  che  si  ammette  ,  si  elevano  al  posto 
di  nervi  proprii  e  distinti  ,  pel  solo  fatto  dello  sviluppo 
piu  considerevole  che  esse  acquistano.  Se  fosse  ben  avve¬ 
rato  che  la  divisione  del  nervo  motore  esterno  avvenga 
sempre  dal  lato  mango  ,  questa  circostanza  riuscirebbe  im¬ 
portante,  per  F  analogia  che  stabilirebbe  con  la  conforma¬ 
zione  del  sistema  vascolare. 

Il  nervo,  dal  punto  ove  si  distacca  dall’encefalo,  ha  una 
tessitura  fibrosa  ed  uno  inviluppo  nevrilematico.  Va  di¬ 
rettamente  in  avanti  ed  in  fuora,  traversa  la  dura-madre  , 
al  di  sotto  deli’apofìsi  clinoide  posteriore,  penetra  nel  seno 
cavernoso,  neU’interno  del  quale  1’ aracnoide  l’accompagna 
ancora  fino  ad  una  certa  distanza  ,  ed  ove  esso  è  separalo 
dal  sangue  mediante  la  membrana  interna  del  seno,  e  si  fissa 
al  lato  esterno  dell’arteria  carotide  interna,  al  quale  è  at¬ 
taccato  mercè  un  tessuto  cellulare  assai  fìtto.  Passando  al 
di  sopra  dell’orifìzio  anteriore  dei  canale  carotideo  ,  esso  si 
anastomizza  coi  nervo  ganglionare  mediante  taluni  fili,  che 
formano  un  angolo  acuto*  col  suo  tronco.  Piu  in  avanti,  co¬ 
munica  ancora  per  mezzo  di  un  filetto  col  ganglio  sfeno-pa- 
latino,  o  col  nervo  ricorrente  della  seconda  branca  del  trige¬ 
mello.  Entra  nell’  orbita  per  la  fenditura  sfenoidale  mercè 
di  un’apertura  particolare  che  gli  offre  la  dura-madre ,  pe  ^ 
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netra  in  questa  cavila  tra  i  fasci  del  muscolo  retto  esterno 
dell1  occhio,  intimamente  unito  quivi  col  nervo  motore  co¬ 
mune  e  col  nervo  nasale  della  prima  branca  trifaciale  ,  e 
fissandosi  al  Iato  interno  del  retto  esterno  perdesi  tutto  quan¬ 
to  in  questo  muscolo. 

Il  nervo  motore  esterno  non  è  dunque  destinato  che 
ad  un  sol  muscolo.  Ben  di  rado  da  la  branca  nasale  del 
quinto  paio  (1)  ma  più  sovente  manda  un  filetto  al  gan¬ 
glio  oftalmico  (2).  Questa  ultima  disposizione  forma  il 
passaggio  di  quella  che  per  T  ordinario  s1  incontra  nella 
prima.  Intanto  questo  filo  uostomotico  appartiene  senza  dub¬ 
bio,  almeno  in  parte,  al  sistema  ganglionare. 

"Vili.  Nervo  trigemello. 

1866.  Il  nervo  trigemello  o  trifaciale ,  Ch.,  quinto  pa¬ 
io  (  nervus  trige  minus  ,  divisus ,  s,  mìxtus  ,  Gali,  s.  par 
quintum  nervorum  )  ,  (3)  che  è  grossissimo  ,  diventa  visi¬ 
bile  sei  linee  circa  al  davanti  dell1  orlp  posteriore  del  pro¬ 
lungamento,  e  nove  dalla  linea  mediana  del  ponte  di  Varo- 
lio.  Ivi  si  compone  manifestamente  di  tre  radici  più  o  me¬ 
no  separate  fra  loro,  una  posteriore,  una  media  ,  ed  altra 
anteriore.  La  posteriore  è  messa  non  solo  un  poco  più  in 
dietro  ,  ma  ancora  più  in  sopra  della  media  ,  come  anche 

(1)  Otto  ,  Seltne  Wahrnehmungen  ,  18x6,  p.  108. 

(2)  Petit,  Mèmoires  de  Paris  ,  1727. 

(3)  G.-F.  Meckcl  De  quinto  pare  nervorum ,  Gottingen,  1748. 

—  A.-B. -R.  Hirsch  ,  Paris  quinti  nerv .  enccph.  disquisitio  anat 
Vienna,  1765.  —  H.-A.  Wrisberg,  Obs.  anat.  de  quinto  pare  nerv. 
et  de.  nervis  ,  qui  ex  eodem  dur.  matrem  ingredi  falso  dicuntuv  , 
Gottingen  ,  1777  ,  A.-C.  Bock  Beischreibung  des  fünften  Ner- 

venpaares  und  seiner  Verbindung  mit  andern  Nerven  vorzüglich 
dem  Gangliensy stem ,  Meissen,  1817.  —  G.-R. -Treviranus,  Sur  le 
Tierfs  de  la  cinquième  pairc  considerès  comme  Organes  ou  condii, 
cteurs  des  sensahons  j  nel  Journ.  complcm.  du  dict.  des  scienc- 
méd.  ,  t.  xv  ,  p.  207.  — >  Magcndie  ,  Sur  lès  jbnetions  de  la  cin¬ 
quième  paire  de  nerfs  j  nel  Journ,  de  phjsiol.  expèvim .  ,  t.  iv  , 
p.  17G  «  3q2. 
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i  anteriore  trovasi  al  di  sotto  ed  al  di  dentro  di  quella.  Que¬ 
ste  radici  sono  state  descritte  esattissimamente  per  la  prima 
volta  da  Santorini  (i);  di  poi  Io  sono  state  da  Wrisberg 
(2),  Palletta  (3),  e  Niemeyer  (4). 

1767.  La  radice  media  è  sempre  molto  più  grossa  del¬ 
le  due  altre,  giacché  ha  sempre  una  linea  e  mezzo  di  dia¬ 
metro  dopo  la  sua  uscita  ,  mentre  quello  di  ciascuna  delle 
due  è  di  mezza  linea  circa.  11  numero  de’ fasci  de1  quali 
componesi  è  parimenti  più  considerevole  ;  ma  questi  fasci 
stessi  sono  più  piccioli  di  quelli  delle  altre  due  radici. 

Nel  luogo  ove  essa  esce,  è  un  poco  depressa  da  sopra  in 
sotto  }  ma  non  tarda  ad  enfiarsi,  diventa  rotonda  e  quindi 
si  restrigne  nuovamente. 

Le  fibre  della  protuberanza  anulare,  nella  base  loro,  si 
scostano  sensibilmente  fra  esse,  in  modo  che  dopo  un  esame 
anche  superficiale,  si  può  giudicare  che  la  radice  non  nasce 
qui,  e  che  l’origine  sua  deriva  da  una  parte  più  profonda. 

Questa  radice  media  è  composta  di  trenta  a  quaranta 
fasci,  i  quali  non  hanno  tutti  la  stessa  grossezza.  Il  nume¬ 
ro  de’fìli  che  constituiscono  questi  fasci  si  eleva  a  cento  cir¬ 
ca  ;  taluni  autori  ne  indicano  meno  5  ma  è  da  presumersi 
che  essi  abbiano  descritto  de’fasci  come  semplici  filamenti, 
o  trascurato  di  scomporne  molti. 

•v 

E  principalmente  seguendo  la  radice  media  che  si  ghi¬ 
gne  a  dimostrare,  in  un  modo  evidente,  che  il  nervo  nasce 
da  una  parte  più  profonda  del  luogo  ove  lo  si  vede  distac¬ 
care  dalla  protuberanza  anulare.  Santorini  aveà  già  rico¬ 
nosciuto  perfettamente  la  sua  vera  origine  (5_)j  le  sue  osser¬ 
vazioni  sono  state  confermate  e  rendute  ancora  più  precise 
_ _  _ _  .  _ 

{1)  Observationes  anatomica^  ,  Venezia  ,  17 24,  p.  65. 

(2)  Loco  citato . 

(3)  De  nervo  crotaphitico  et  buccinatòrio  ,  Milano  ,  1784. 

(4)  De  origine  paris  quinti  nerv,  cerebri  Haies,  1812. 

(6)  Loc.  cit.  p.  65.  Debbesi  dunque  a  Santorini  1’  orìore  di 
questa  scoperta.  Niemeyer  sembra  attribuirla  a  Winslow  ,  ed  in 
conseguenza  commette  un  errore  ,  poiché  1’  Exposition  analomique 
di  "Winslow  fu  pubblicata  la  prima  volta  nel  1732,  mentre  le  os¬ 
servazioni  di  Santorini  yider  la  luce  nel  1724. 
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da  Winslow  (i),  da  Soemmerring  (a),  da  Gali  (3)  e  da 
Niemeyer  (4)* 

Qui  ancora  la  parte  posteriore  e  Torigine  propriamen¬ 
te  detta  del  nervo,  sono  coperte,  per  effetto  dello  sviluppo 
considerevole  delle  parti  cerebrali.  Dal  luogo  ove  esso  di- 
vien  visibile,  si  profonda  da  fuora  in  dentro  ,  davante  in 
dietro  e  da  sotto  in  sopra,  nella  sostanza  del  prolungamento 
medio  del  cervelletto,  a  traverso  la  fissura  che  vi  si  osser¬ 
va,  è  diviso  piu  o  meno  compiutamente  in  parecchi  cordo¬ 
ni  dalle  fibre  trasversali  della  protuberanza  anulare,  giugne 
cos'i  dietro  alla  unione  de  tre peduncoli  del  cervelletto  ,  im¬ 
mediatamente  sotto  al  pavimento  del  quarto  ventricolo,  pas¬ 
sa  sotto  al  prolungamento  posteriore  del  cervelletto,  quasi 
lunghesso  1'  orlo  esterno  della  protuberanza  anulare  ,  e  si 
avanza  verso  il  solco  che  v1 2 3 4  ha  tra  i  corpi  restiformi  e  gli 
olivari}  è  la  che  la  sua  radice  piu  forte  nasce,  in  parte  dal 
solco  ed  in  parte  dalle  eminenze  divari. 

Da  questo  punto  fino  al  luogo  ove  esso  passa  tra  i 
prolungamenti  posteriori  e  laterali  del  cervelletto,  non  vi  b 
una  tessitura  sensibilmente  fibrosa,  ed  è  circondato  di  so¬ 
stanza  grigia  }  ma  da  questo  secondo  punto  fino  alla  sua 
uscita  della  protuberanza  anulare,  è  composto  di  fibre  bea 
apparenti  e  circondato  di  una  membrana  molto  sottile.  la 
tutto  il  suo  cammino  dalla  sua  prima  origine  fino,  a  poca 
distanza  dalla  sua  uscita  alla  faccia  esterna  del  prolungameli - 
to  inferiore  del  cervelletto,  si  aumenta  a  poco  a  poco  di  gros¬ 
sezza}  prima  di  lasciare  il  ponte  di  Yarolio,  si  restrigne  un 
poco,  per  enfiarsi  ancora  considerevolmente  dopo  la  sua  uscita. 

I  fasci  del  nervo,  allora  molto  ben  pronunziati  e  cir- 
circondati  di  un  inviluppo  nevrilematico  occupano  tutto  il 
perimetro  del  ponte  di  Varolio.  La  estensione  loro  trovasi 
mollo  accresciuta,  si  per  1’  allontanamento  loro  ,  che  per  1* 
aumento  della  loro  sostanza.  II  nervo  su  le  prime  rotondo  t 

(j)  JE xposit.  analom.  ,  l'jZo.  ,  t.  ìv  ,  p.  18-2. 

(2)  Loco  citato  ,  p.  267. 

(3)  Ueber  das  organ.  des  Sede  t  Conisberga  ,  1796  ,  p.  36. 

(4)  Loco  citato ,  p,  au. 
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ma  che  si  appiattisce  a  poco  a  poco  ,  uscito  una  volta  ,  si 
dirige  al  davante  verso  l’orlo  superiore  del  pietroso.  Co¬ 
mincia  dall1  esser  libero  nel  cranio,  circondato  di  un  largo 
prolungamento  dell’aracnoide,  che  non  lo  striglie  affatto- ma 
giunto  all’orlo  superiore  della  porzione  pietrosa  del  tempo¬ 
rale,  s’  impegna  in  una  guaina  ritondata  ed  oblonga  della 
dura-madre  ,  la  quale  per  lo  piu  è  del  tutto  separata  dal 
seno  cavernoso.  Questa  guaina  il  cinge  da  prima  assai  la¬ 
scamente,  ma  poi  si  adatta  fortemente  alla  sua  superfìcie. 
Si  dirige  cosi  da  sopra  in  sotto  e  da  dietro  in  avanti,  su  la 
faccia  anteriore  del  pietroso. 

In  questo  cammino,  il  nervo  trigemello  ,  esaminato  all* 
esterno,  sembra  essere  formalo  solamente  di  fasci  messi  gli 
uni  a  lato  degli  altri.  Questi  fasci  però  comunicano  insieme 
in  tutta  la  estensione  loro,  mercè  piccioli  fili  intermedii.  Que¬ 
sta  unione,  e  la  ramificazione  de’fasci  che  ne  risulta,  diven¬ 
tano  da  piu  in  piu  marcati  da  dietro  in  avanti}  ed  in  una 
larghezza  di  una  linea  e  mezzo  a  due  circa,  veggionsi  i  fa¬ 
sci  dividersi  in  fili  sommamente  fini  ed  intralciarsi  all’ infi¬ 
nito  fra  loro.  Verso  la  sua  estremità  anteriore,  il  tronco  del 
nervo  che  quivi  tocca  in  fuori  all’ultima  curvatura  dell’ar¬ 
teria  carotide  interna ,  si  anastomizza  cou  i  fili  del  gran 
simpatico. 

La  estremità  anteriore  di  questa  grossa  radice  princi¬ 
pale  prende  tatto  ad  un  tratto  un  aspetto  differentissimo  da 
quello  del  resto  del  nervo  e  delle  sue  diverse  branche. 

In  effetti  ,  giunta  alla  estremità  anteriore  della  faccia 
superiore  del  pietroso  produce  un  rigonfiamento  semicirco¬ 
lare,  il  cui  orlo  concavo  è  rivolto  in  su  ed  in  dietro,  e  I* 
orlo  convesso  in  giu  ed  in  avanti.  Questo  rigonfiamento 
che  oltrepassa  il  livello  del  tronco  nervoso  in  ogni  verso  , 
è  lungo  da  sei  a  dieci  linee  davante  in  dietro  ,  largo  una 
da  fuora  in  dentro,  e  grosso  una  linea  e  mezzo.  Chiamasi  gan¬ 
glio  semi-lunare  o  plesso  gangli f orme  (  ganglion  se  mi- lu¬ 
nare  ,  plexus  ganglioformis ,  Vieussens  :  intumescentia 
ganglio  affinis ,  Scarpa:  plexus  retiformis  ,  Sautorini:  to& - 

nia  nervosa ,  Haller:  intumescentia  terni-lunari  Wrisbejrg; 
X.  III.  38 
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Ager  lunalus  ,  Neubauer;  Armilla  ,  Malacarne.  K  traspa¬ 
rente  e  di  color  rossastro.  Nella  estensione  di  un  quarto  di 
linea  a  mezza  linea,  non  ha  affatto  tessitura  determinata,  se 
se  ne  eccettuano  taluni  filamenti  che  percorrono  le  sue  due 
facce  ,  principalmente  la  parte  interna  della  inferiore  ;  ma 
in  seguito  esso  ripiglia  l’apparenza  fibrosa,  in  modo  però  che 
in  senso  inverso  di  ciò  che  accadeva,  i  filamenti  si  riuni¬ 
scono  da  sopra  in  sotto  in  filetti  piu  grossi,  e  producono  co¬ 
sò  de’fasci  formanti  ancora  un  tronco  largo  di  una  linea  e 
mezzo  a  due  circa  ,  che  si  divide  quindi  in  due  branche 
principali,  la  superiore  delle  quali  forma  un  angolo  acutis¬ 
simo  con  la  media,  e  questa  un  angolo  un  poco  aperto  con 
3a  posteriore.  Le  branche,  i  cui  fasci  s’intralciano  ancora 
fra  1  oro  sono  da  prima  larghi ,  ma  esse  si  rotondano  a  po¬ 
co  a  poco  nell’ avvicinarsi  alle  aperture  che  le  fan  passare. 

I  fili  plessiformi  del  tronco  non  si  continuano  ,  alme¬ 
no  spesso  ,  con  gl’  inferiori’,  ma  terminano  in  una  sca¬ 
nalatura  incavata  su  Torlo  superiore  e  concavo  del  ganglio. 
Gl’inferiori  nascono  da  tutto  il  perimetro  del  ganglio  e  si 
estendono  quasi  fino  all’  orlo  superiore  ,  all’  esterno.  Nell1 
interno,  la  sostanza  del  ganglio  è  omogenea  ed  assolutamen¬ 
te  simile  a  quella  de’gangbi  nervosi  propriamente  detti. 

1868.  Le  picciole  radici  del  nervo  trigemello  non  pren¬ 
dono  parte  alcuna  nella  formazione  del  rigonfiamento  gan- 
glionare,  quantunque  si  trovi  alla  faccia  inferiore,  tanto  di 
questo  che  della  grossa  radice  ,  un  solco  prodotto  dal  pas¬ 
saggio  loro. 

La  superiore  ,  per  una  fissura  particolare,  penetra  nel 
prolungamento  inferiore  del  cervelletto,  ad  una  distanza  dal¬ 
la  gran  radice  media,  che  varia  da  un  quarto  di  linea  fino 
a  due.  Allorché  le  due  radici  sono  ravvicinatissime  fra  lo¬ 
ro  sembranó  entrare  per  la  stessa  fessura  ;  ma  un  esame 
attento  dimostra  che  ciò  c  sommamente  raro  ,  se  avvicn 
mai.  La  radice  superiore  siegue  la  medesima  direzione 
della  precedente  ,  nel  prolungamento  inferiore  del  cer¬ 
velletto,  e  le  cammina  al  di  sopra;  non  si  può  però  seguir¬ 
la  cosi  lungi.  13cn  presto  dopo  la  sua  uscita,  essasi  aggira 
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su  ìa  faccia  superiore  e  su  l’orlo  interno  della  grossa  ,  oc¬ 
cupa  la  sua  faccia  inferiore  ,  e  passando  ancora  su  di  que¬ 
sta  ,  a  poco  a  poco  va  in  fuora  ,  ove  si  riunisce  con  la 
picciola  radice  inferiore  ,  dopo  un  mezzo  pollice  di  cani- 

A 

mino.  E  composta  di  tre  a  sei  fasci  che  .non  hanno  Io  stes¬ 
so  volume. 

La  picciola  radice  inferiore  è  per  V  ordinario  meno 
della  superiore  allontanata  dalla  media.  La  distanza  che  e- 
siste  tra  quella  e  questa  è  spesso  di  un  quarto  di  linea  ap¬ 
pena,  e  di  rado  si  eleva  a  piu  di  una  linea  intera.  Non  si 
può  al  certo  ammettere  la  regola  generale  che  Palletta  sta¬ 
bilisce  dicendo  che  desse  son  sempre  separate  da  un  inter¬ 
vallo  di  talune  linee.  In  molti  casi  esse  provengono  evi¬ 
dentemente  dalla  stessa  fessura.  Costantemente  la  porzione 
della  picciola  radice  inferiore,  che  e  nascosta  nella  sostan¬ 
za  cerebrale  ,  cammina  al  di  sotto  della  grossa  ,  nella  stes¬ 
sa  direzione  di  essa,  ed  anche  ad  una  distanza  meno  gran¬ 
de  di  quella  che  separa  questa  dalla  superiore.  Si  compone 
per  Ford  diario  di  fasci  più  numerosi  di  quei  della  superio¬ 
re,  poiché  noveransene  presso  a  poco  sei  od  otto.  Essa  esce 
della  protuberanza  anulare  alla  faccia  inferiore  della  grossi 
radice,  e  si  riunisce  con  la  picciola  superiore  nel  modo  in¬ 
dicato,  quasi  sempre  a  tre  o  quattro  linee  di  distanza,  die¬ 
tro  al  rigonfiamento  ganglionare  della  grossa.  Il  tronco  del 
nervo  crotafito-buccinatore  (  nervus  crotaphico-buccinalo - 
riusf  che  deriva  da  cotale  unione  passa  da  prima  sotto  alla 
grossa  radice,  poi  sotto  al  rigonfiamento  ganglionare  ed  al¬ 
la  terza  branca  del  quinto  paio  ,  va  così  in  fuora  ed  iti 
avanti  ,  non  si  anastomizza  in  questo  cammino  che  con  ta¬ 
luni  filetti  incostanti  ,  da  prima  col  tronco  ,  in  seguito  con 
la  terza  branca  del  quinto  paio,  soffre  spesso,  ma  non  sem¬ 
pre  ,  un  rigonfiamento  longitudinale  al  di  sotto  del  ganglio 
plessiforme,  e,  dopo  aver  traversato  il  forame  rotondo  dell1 
osso  basilare,  va  a  formare  solo  i  nervi  temporali  e  huccinatori. 

Queste  due  picciole  radici  fanno  ìa  picciola  porzione 
del  quinto  paio,  che  e  più  bianca  e  più  dura  della  grossa. 

L1  isolamento  loro  dal  ganglio  prodotto  dalla  porzione 
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grossa  c  sommamente  rimarchevole  in  quanto  die  offre  la 
ripetizione  della  conformazione  propria  de' nervi  della  mi¬ 
dolla  spinale. 


A.  Prima,  branca  principale . 

1869.  La  prima  branca  ,  branca  superiore  od  oftal¬ 
mica  del  quinto  paio  (  ramus  primus  ,  s.  Superior  ,  s. 
vphtalmicus  )  ,  (i)  molto  pia  picciola  delle  due  altre,  na¬ 
sce  dalla  parte  superiore  del  ganglio-  Si  dirige  da  sotto  in 
sopra  e  da  dietro  in  avanti  ,  al  lato  esterno  dei  seno  ca¬ 
vernoso  ,  verso  l’orbita  ,  nella  quale  penetra  da  dentro  in 
fuora  ,  messo  in  fuora  del  nervo  motore  comune  ed  al  di 
sotto  del  motore  superiore. 

In  questo  cammino,  non  da  mai  alcuna  ramificazione, 
se  non  c  ad  una  distanza  piu  o  meno  grande  dalla  sua  o- 
j  igine  ,  un  ramo  anastomotico  assai  costante,  che  va  a  riu¬ 
nirsi  al  nervo  motore  superiore,  ed  un  altro  meno  costan¬ 
te  che  si  perde  nel  nervo  ganglionare.  Ma  in  tutta  la  sua  e- 
stensione  ,  essa  è  unita  col  motore  superiore  da  un  tessuto 
cellulare  stivatissimo. 

Poco  prima  di  entrare  nell1  orbita,  per  fordinario  si  di¬ 
vide  in  due  rami  ,  piu.  di  rado  in  tre  ,  che  sono  il  nervo 
nasale ,  il  lacrimale  ed  il  frontale.  Nella  prima  occorrenza, 
il  secondo  ramo,  più  grosso  dell1  altro,  e  il  tronco  comune 
«lei  nervo  lagrimale  e  del  nervo  frontale. 

i.°  Il  nervo  nasale  ,  naso-oculare  o  naso-ciliare  ,  na¬ 
so-palpebrale  ,  Ch.  (nervus  naso-ocularis ,  s.  naso-ciliaris ), 
die  è  di  grossezza  media  rispetto  agli  altri  ,  si  anastomiz- 
za  posteriormente  con  i  fili  del  gran  simpatico,  e  si  divide 
in  due  branche  ,  per  lo  piu  anche  prima  di  entrare  nell1 
orbita. 

La  branca  esterna  e  la  più  picciola  (  ramus  ciliaris  , 
s.  ad  ganglion  ).  Essa  recasi  al  ganglio  lenticolare  ,  o 

•  ■  ■  ■  i  ii  i  ■■■  ■ 1  —  ■■■■  1  ■  •  1  ^  1  ■  — — ,  . 

(i)  Zmn  ,  Vesce.  oculi  hum tav.  vi -Soemmerrnig,  in  De- 
mours  ,  Traiti  des  maladics  des  yeux  ,  t,  l  v ,  p.  ,  tav.  v1* 
i. 
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ciliare  (  gangliomi  lenticulare  ,  s.  ciliare  )  ,  situato  sul  la¬ 
to  esterno  del  nervo  ottico,  e  del  quale  essa  constituisce  la 
radice  lunga.  Talvolta  si  anastomizza  prima  col  nervo  mo¬ 
tore  comune  mediante  uno  o  due  fili  (i).  Gli  accade  di  ra¬ 
do  di  dare  un  nervo  ciliare. 

La  branca  interna^  che  è  la  piu  grossa,  cammina  in  a- 
vanti  ed  in  dentro  ,  sul  nervo  ottico  ,  al  quale  è  incollala. 
Non  è  rado  che  dia  taluni  nervi  ciliari  che  camminano 
lunghesso  il  nervo  ottico  ,  occupano  T occhio  del  quale  es¬ 
si  penetrano  la  capsola  ,  nella  parte  sua  posteriore,  si  avanza¬ 
no  tra  l’inviluppo  fibroso  e  la  coroide,  ed  arrivano  all’iride, 
membrana  nella  quale  si  spandono  con  filetti  analoghi  ma 
piu  numerosi  ,  che  provengono  dal  ganglio  lenticoiare  for¬ 
mante  con  questi  un  totale  di  cinque  a  dieci  nervi,  riparti¬ 
ti  per  lo  più  in  due,  piu  raramente  in  tre  fasci  ,  de1 2  quali 
descriverò  la  distribuzione  all’articolo  dell’occhio.  In  quan¬ 
to  al  ganglio  stesso  ,  questo  riceve  in  dietro  parecchi  fili 
dal  nervo  gran  simpatico  (2). 

Il  nervo  passando  quindi  al  di  sotto  de’ muscoli  retto 
superiore  ed  obbliquo  grande  dell’  occhio,  continua  a  por¬ 
tarsi  in  dentro  e  nel  davanti,  si  adatta  contro  la  parete  in¬ 
terna  dell’  orbita  e  non  tarda  a  dividersi  in  due  branche  , 
il  nervo  etmoidale  e  ’l  sotto-trocleare. 

Il  nervo  etmoidale ,  o  nasale  interno ,  naso-lob  are,  Ch. 

^  nervus  ethmcidalis  ,  s.  nasalis  Jdfinslowii  \  s.  ophtalmi - 
cus  TYillisìiy  s.  nasalis  internus ),  rientra  nel  cranio  pel  fo¬ 
rame  orbitale  interno  ed  anteriore  ,  esce  quindi  di  questa 
cavità  per  uno  de’  forami  anteriori  della  lamina  cribrosa 
dell’  etmoide  ,  penetra  nella  fossa  nasale  ,  dà  de’  fili  alla 
membrana  mucosa  del  cornetto  superiore  e  del  setto  ,  ne 
distribuisce  altri  a  quella  del  seno  frontale  ,  scorre  quindi 
in  un  canale  della  spina  nasale  del  coronale  e  delle  ossa 
proprie  del  naso  ,  scende  lungo  1’  orlo  anteriore  del  setto 

(1)  Bock  ,  loco  citalo  ,  p.  it. 

(2)  Ribes ,  Sur  quelques  parlies  de  V  oeil  5  nelle  Meni,  de 
la  soc.  rnèd.  d'  èmul.  ,  t,  vii.  p.  86.  Bock,  loco  citato  ,  p.  *2^ 
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cartilaginoso  delle  fosse  nasali,  esce  di  questa  cavita, termi¬ 
na  su  la  punta  del  naso  e  da  de’fili  alle  pinne  dello  stesso, 
su  T  orbicolo  del  quale  si  anastomizza  con  i  rami  della  se- 
com  la  br  anca  del  quinto  e  del  settimo  paio  (i). 

Talvolta  il  nervo  etmoidale  è  diviso  in  due  tronchi  , 
anteriore  l’uno,  posteriore  l1 2 3  altro  :  questo  ultimo  passa 
pel  forame  orbitale  interno  e  posteriore,  e  testa  nella  fossa 
nasale  ,  donde  non  esce  affatto  (2). 

Il  nervo  sotto-trocleare-,  o  nasale  esterno  ( nervus  infra - 
trochlearis )  si  avanza  sotto  a’  muscoli  retto  ed  obbliquo  supe¬ 
riore  dell’ occhio,  lunghesso  la  parete  interna  dell’orbita,  passa 
immediatamente  al  di  sotto  della  troclea,  ove  da  un  piccio¬ 
lo  filo  alla  borsa  mucosa  quivi  situata, esce  delforbita,  e  nell' 
angolo  interno  dell1  occhio,  si  divide  in  due  branche  prin¬ 
cipali  ,  superiore  l’una,  inferiore  l’altra.  Queste  branche 
stesse  non  tardano  a  suddividersi  piu  volte  in  rami  ,  per 
mezzo  de1  quali  il  nervo  si  spande  nella  congiuntiva,  nella 
caruncola  lagrimale,  nel  sacco  lagrimale,  nei  muscolo  orbi- 
colare  delle  palpebre,  nel  muscolo  frontale  e  nella  cute  del 
naso.  Si  anastomizza  in  sopra  col  nervo  sopra-trocleare,  poi 
con  i  filetti  del  facciale,  e  piu  innanzi  con  la  seconda  bran¬ 
ca  del  quinto  paio. 

Talvolta  la  branca  lunga  del  ganglio  lenticolare  non 
proviene  dal  nervo  nasale  ,  ma  solo  dal  terzo  paio.  Uua 
disposizione  analoga  ben  piu  rada  è  quella  che  consiste  in 
ciò  che  il  nervo  nasale  nasce  dal  sesto  paio  (3)  e  non  dai 
quinto. 

2  .°  Il  nervo  frontale ,  palpebro  frontale ,  Ch.  ( nervus  fron - 
talis'j  il  piu  considerevole  delle  tre  branche  dell’ofialmico, 
nel  mezzo  de1  due  altri,  cammina  da  dietro  in  avanti  e  da 
fuora  in  dentro  sul  muscolo  elevatore  della  palpebra  su- 


(1)  Hunter,  Obs.  on  dijfer.  parls  of  animai  oeconomy ,  Lon¬ 
dra  ,  1792.  —  A  description  of  some  hranches  of  thè  fifth  pciir  of 
nerves  ,  p.  265. 

(2)  Bock,  loco  citato  p.  18. 

(3)  Otto  ,  Seltne  Beobachtungen  ,  Breslayia  ,  1816.  ,  p.  108. 
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periore,  immediatamente  al  di  sotto  delia  volta  orbitale.  Su  le 
prime  è  strettamente  unito  col  nervo  motore  superiore. 

Quasi  verso  il  mezzo  del  suo  cammino  ,  da  in  den¬ 
tro  e  nel  davante  una  picciola  branca  ,  che  si  anastomizza 
col  nervo  sotto- trocleare  e  che  manda  de1  filetti  nel  seno 
frontale  ,  o  immediatamente,  o  mediatamente,  mercè  di  un 
picciolo  ganglio. 

Da  quindi  un  filetto  piu  forte,  il  nervo  sopra-troclea~ 
re  (  nervus  supra-trochlearis ),  che  cammina  lungo  la  pare-* 
te  interna  dell1  orbita  ,  passa  al  di  sopra  della  troclea  del 
muscolo  obbliquo  grande  ,  ed  esce  della  cavita  orbitale. 
Questo  nervo  chiamato  ancora  frontale  interno  ,  si  ripiega 
da  sotto  in  sopra,  spande  le  sue  ramificazioni  nel  muscolo 
sopraccigliare,  nella  parte  interna  e  superiore  dell’orbicolare 
delle  palpebre  ,  nel  muscolo  frontale  e  nella  cute  che  il 
copre  ,  e  si  anastomizza  con  dei  filetti  del  sotto-trocleare  e 
del  frontale  propriamente  detto. 

La  continuazione  del  tronco,  il  nervo  frontale  propria¬ 
mente  detto,  frontale  esterno  Gli.,  non  da  alcun’altra  bran¬ 
ca  nell1  interno  dell’  orbila  ,  or  semplice  ,  or  già  diviso 
in  molti  tronchi  esce  di  questa  cavila  per  un  forame  sopra- 
orbitale  semplice  o  multiplice,  ripiegasi  bentosto,  da  su  in 
giu,  su  l1  orlo  superiore  dell’  orbita,  e  va  a  spandersi  nella 
cute  del  fronte  e  del  cucuzzolo. 

3.°  Il  nervo  lacrimale  ( nervus  lacrymalis )  che  ha  una 
grossezza  media  fra  i  due  altri,  e  che  è  il  piu  esterno  de’tre 
rami  della  prima  branca  del  quinto  paio,  si  porta  in  avanti 
cd  in  fuora,  adattato  parimenti  contro  la  volta  orbitale  stes¬ 
sa  ,  e  si  divide  subito  in  due  branche,  una  esterna,  l’altra 
interna. 

L’  esterna  si  riunisce  con  un  ramo  del  nervo  sotto-cu¬ 
taneo  inalare  ,  provegnente  dalla  seconda  branca  principale 
del  quinto  paio.  Da  questo  tronco  riunito,  vedesi  per  l’or¬ 
dinario,  scappare  un  filetto,  talvolta  doppio,  il  quale  passan¬ 
do  immediatamente  all’  estremila  anteriore  della  fenditura 
orbitale  anteriore  ,  tra  T  osso  zigomatico  e  lo  sfenoide  va 
in  fuora  nella  fossa  temporale,  ove  si  anastomizza  con  un 


6©  4  ANATOMIA  SPECIALE, 

ramo  inalare  del  nervo  facciale,  più  di  rado  col  nervo  tem¬ 
porale  superficiale  nato  dalla  seconda  branca  principale  del 
quinto  paio  (1). 

Questa  branca  esterna  manda  talvolta  un  filetto  a’nerv: 
ciliari,  che  escono  immediatamente  del  nervo  nasale  (2). 

La  branca  interna  si  divide  in  parecchi  rami,  anasto- 
mizzati  fra  loro  a  modo  di  plesso?  i  quali  penetrano  nella 
ghiandola  lagrimale. 

Questi  rami  non  si  consumano  interamente  nella  ghian¬ 
dola.  Ha  vvene  che,  dopo  aver  traversato  la  sua  sostanza, 
giungono  al  di  fuora  ,  ove  si  distribuiscono  ,  gli  uni  nella 
parte  esterna  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  gli  al¬ 
tri  ne’ tegumenti  della  regione  delle  gote,  e  si  anastomizzano 
con  i  filetti  così  delle  branche  posteriori  del  nervo  fac¬ 
ciale  ,  che  dei  nervo  frontale  e  del  sotto-cutaneo  inalare. 

B.  Seconda  branca  principale . 

1870.  La  seconda  branca  principale  del  quinto  paio , 
branca  media  ,  nervo  mascellare  superiore  ,  sopra-niascel- 
lare ,  Ch.  (  ramus  quinti  paris  secundus ,  s.  medili s ,  ner- 
vus  maxillaris  superiori  (3),  tiene  il  mezzo  per  situazione  e 
volume  tra  i  due  altri.  Nasce  dalla  parte  anterioredel  plesso 
ganglionare,  va  in  avanti  in  un  modo  quasi  diretto  od  almeno 
poco  obbliquo  da  sotto  in  sopra  ,  non  dà  alcuna  ramifica¬ 
zione  costante  nelTinterno  del  cranio,  sebbene  si  anastomiz- 
zi  talvolta  con  un  filetto  del  nervo  ganglionare  (4)»  e(^ esce 
di  questa  cavità  in  fuora  e  nel  davanti  pel  forame  grande 
rotondo  dello  sfenoide.  Fin  là  è  piatta;  dopo  la  sua  usci¬ 
ta  diventa  rotonda. 


(1)  Bock  ,  loco  citato  ,  p.  19. 

(2)  Bock  l.  c.  ,  p.  20. 

(3)  G.-F.  Meckel  ,  De  quinto  pare  nervorum  ;  in  Ludwig  , 
°p.  min.  ,  Gottingen  ,  1817.  —  A  Scarpa.  Annoi,  acad.  ,  1.  ij. 
Modena  ,  1779.  cap.  iv  ,  v  ,  vi.  tav.  1,11. 

(4)  Laumonier,  in  Roux  ,  Journ.  de  mcd.  ,  t.  xeni  ,  p.  a5  9* 
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A  qualche  distanza  dalla  sua  uscita  del  cranio,  il  nervo  \ 
mascellare  superiore  da  una  picciola  branca  ,  il  nervo  sot¬ 
to-cutaneo  inalare  (  nervus  sub-cutaneus  malae  )  che 
risale  nella  fenditura  sfeno-mascellare.  Questa  branca  pene- 

tra  nell’  orbita  ,  al  di  sotto  dei  muscolo  retto  esterno  delF 

> 

occhio,  e  con  uno  o  piu  fili,  si  anastomizza  col  ramo  esterno 
del  nervo  lagrimale.  Piu  innanzi  da  una  o  parecchie  ra¬ 
mificazioni  che  penetrano  nella  ghiandola  lagrimale  ,  nel  tes¬ 
suto  della  quale  taluni  restano,  mentre  gli  altri  dopo  aver¬ 
la  attraversata,  escono  dell1  orbita  per  ispandersi  nel  musco¬ 
lo  orbicolare  delle  palpebre  e  nella  cute  della  gota  ,  ove 
comunicano  con  i  filetti  del  nervo  facciale  e  della  terza  bran¬ 
ca  principale  del  quinto  paio.  In  fine  il  nervo  sotto-cutaneo 
malate  esce  dell1  orbita  or  semplice  ,  or  diviso  in  più  fili 
pel  forame  molare.  Giunto  su  la  faccia,  distribuisce  cosi  alla 
parte  inferiore  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre  ,  che 
alla  cute  della  regione  inalare  ,  e  comunica  tanto  con  i  ra¬ 
mi  del  facciale  che  con  quei  del  sotto-orbitale. 

Il  nervo  mascellare  superiore  si  divide  quindi  in  due 
branche  molto  piu  considerevoli  e  di  un  volume  quasi  e- 
guale,  che  camminano  pressoché  direttamente  da  sopra  in 
sotto.  Queste  sono  jl  nervo  pterigo- palatino  e  ’1  sotto  orbitale . 

Il  nervo  pterigo-p alatino  (  nervus  pteryga-palatinus  ) 
ora  forma  un  tronco  semplice,  ora  nasce  da  due  o  tre  fili 
distinti,  che  diventano  le  radici  di  un  picciolo  ganglio,  ro¬ 
tondato  ,  triangolare  o  cordi-forme,  messo  in  fuora  del  fo¬ 
rame  sfeno-palatino ,  e  chiamato  ganglio  di  Meckel  ( ganglion 
Meckelii )  ,  dal  nome  del  notomico  che  ì1  ha  scoperto  (i). 
Chiamasi  ancora  ganglio  sfeno-palatino  ,  sfenoidale  ,  Ch. 

(  ganglion  spheno-palatinum  ).  Da  questo  ganglio  nasce 
il  nervo  ricorrente  ed  il  nervo  palatino. 

Secondo  che  esiste  o  no  il  ganglio  sfeno-palatino  ,  si 


(j)  G.-F.  Meckel,  Obs.  anal,  sur  un  nocud  ou  gang,  du  secJ 

rameau  de  la  cinq.  paìre  des  nerfs  du  cerveau  nouvell.  decouv.  a- 
vec  l'exam.  physiol .  du  vèrit.  usage  des  noeuds  ou  gang,  des  nerfsy 
Belle  Mèm.  de  Berlin  ,  i^49>  P*  ^4"10^  >  tay.  in. 
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osservano  differenze  nella  disposizione  delle  branche  dale  dal 

nervo  pterigo-palatino. 

Quando  esiste,  dalla  sua  parte  anteriore,  da  i  nervi 
nasali  superiori  anteriori ,  dalla  posteriore  il  nervo  ricorren¬ 
te ,  e  dalla  inferiore  il  nervo  naso-palatino. 

Quando  non  esiste  affatto  ,  i  nervi  nasali  superiori  an¬ 
teriori  pascono  in  parte  dal  tronco  dello  pterigo-palatino  , 
in  parte  dal  palatino  ,  e!l  naso-palatino  proviene  dallo  pte¬ 
rigo-palatino. 

Dal  tronco  del  nervo  dello  pterigo-palatino,  o  quando 
esiste,  dal  ganglio  sfeno-palatino,  emanano  parecchie  piccio- 
le  branche. 

Se  ne  stacca  prima  un  fdo,  che  entra  nel  seno  sfenoi- 
dale,  o  che  quando  è  molto  sviluppato,  traversa  questa  ca¬ 
vita  per  occupare  il  nervo  motore  esterno,  col  quale  si  a- 
nastomizza  (1)  •  talvolta  distribuisce  delle  ramificazioni  al 
seno  sfenoidale  ,  come  pure  alla  parte  posteriore  e  la  piu 
elevata  del  setto  delle  fosse  nasali. 

Vengono  in  seguito  quattro  o  cinque  filetti  }  un  poco 
piìi  grossi,  che  traversano  la  dura-rnadre  ,  tesa  sul  forame 
pterigo-palatino,  si  spandono  nella  membrana  mucosa  che  tap¬ 
pezza  la  parte  posteriore  del  cornetto  il  piu  alto,  del  cornetto 
superiore  e  del  cornetto  medio  del  naso  ,  e  si  anaslomizzano 
con  le  ramificazioni  del  nervo  olfattorio.  Questi  sono  i 
nervi  nasali  superiori  ed  anteriori  ,  o  sfeno-palatino  ( ner¬ 
vi  nasales  superiores  et  anteriores  ).  Piu  lungi  si  scorge  il 
nervo  del  setto ,  la  di  cui  descrizione  .saia  meglio  data  al  se¬ 
guilo  di  quella  del  nervo  naso-palatino,  ed  i  nervi  nasali 
superiori  e  posteriori ,  che  molto  spesso  però  son  branche 
del  nervo  ricorrente. 

Il  nervo  pterigo-palatino  si  divide  quindi  in  due  bran¬ 
che,  T  una  ricorrente ,  fallra  discendente . 

La  branca  ricorrente  ,  nervo  pterigoideo  o  vidieno 
( nervus  quinti  recurrens,  s.  anastonioticus ,  s.  pterygoideus  , 
s.  vidianus)  c  cosi  chiamato  per  la  sua  direzione,  poiché  si 


(i)  Bock,  loco  citato ,  p.  26. 
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porta  in  dietro,  s’  impegna  nei  condotto  pterigoideo,  e  con 
parecchi  fili  si  anaslomizza,  tarilo  col  nervo  facciale  che  col 
gran  simpatico. 

Questo  nervo  invia  prima  in  dentro  ed  in  gin  due  o 
tre  filetti  ,  chiamati  nervi  nasali  posteriori  e  superiori 
(  nervi  nasales  posteriores  superiores  ),  che  sono  talvolta 
riuniti  in  un  picciolo  tronco  ,  detto  da  Bock  nervo  farin¬ 
geo  (  ratnus  pharyngeus  ).  Questi  nervi  ora  escono  per  la 
parte  inferiore  del  forame  sfeno-palatino  ,  ora  penetrano  la 
parete  interna  del  condotto  pterigoideo,  attraversano  Y  apo- 
fisi  pterigoidea  ,  vanno  in  dentro  e  si  spandono  nella  parte 
posteriore  della  membrana  mucosa  del  naso,  ove  si  anasto- 
mizzano  con  le  ramificazioni  dell’olfattorio,  ne’  muscoli  del 
velo  del  palalo  ,  nella  cute  delle  parti  molli  del  palato  e 
nelle  vicinanze  dell’  orifizio  anteriore  della  tromba  di  Fa- 
loppia . 

In  seguito  la  parte  esterna  del  nervo,  che  e  rimarche¬ 
vole  per  la  sua  mollezza  e  pel  suo  colore  rossastro,  prima  di 
abbandonare  il  condotto  pterigoideo  si  divide  in  due  branche 
con  le  quali  termina,  e  che  talvolta  rimangono  separate  fino 
al  ganglio. 

Queste  due  branche  sono  de’  nervi  anastomotici. 

La  superiore  o  superficiale ,  piu  pieci ola,  porta  il  nome 
di  nervo  pietroso  superficiale  (  nervus  petrosus  superficia¬ 
lis  ).  Pili  spesso  semplice,  di  rado  biforcata  essa  stessa  at¬ 
traversa  la  massa  fibro-cartilaginosa  interposta  tra  lo  sfenoi- 
de  e  1  pietroso,  cammina  in  dietro,  in  sopra  ed  in  fuora  , 
sotto  la  terza  branca  principale  del  quinto  paio,  in  un  sol¬ 
co  incavato  nella  faccia  superiore  del  pietroso  ,  abbandona 
questo  solco  per  penetrare  nel  canale  di  Faloppia,  nel  qua¬ 
le  si  anastomizza  col  nervo  facciale  che  il  traversa,  e  tal¬ 
volta  manda  de’  filetti  alle  branche  del  nervo  ganglionare, 
che  circondano  la  parte  superiore  dell’  arteria  carotide  a 
modo  di  plesso  (1). 

La  inferiore  o  profonda ,  che  è  la  più  grossa  ,  e  che 


(i)  bock  ,  loco  citalo  ,  p.  28. 
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cammina  nella  stessa  direzione  del  nervo  ricorrente,  esce  del¬ 
la  estremità  posteriore  del  condotto  pterigoideo  ,  a  traverso 
la  massa  fibro-cartilaginosa  interposta  fra  Io  sfenoide  ed  il 
pietroso,  va  in  faora  ed  in  dietro,  penetra  la  dura-madre  e 
va  nel  canale  carotideo  ,  ove  essa  si  anastomizza  con  la  e- 
stremita  superiore  del  nervo  ganglionare,  un itamente  con  un 
filo  del  sesto  p>aio  ,  stabilendo  così  un1 2  anastomosi  costantis¬ 
sima  ed  evidentissima  tra  il  quinto  paio  ed  il  gran  simpatico» 

L’esposto  relativo  alle  differenze  che  talvolta  si  osser¬ 
vano  sotto  questo  riguardo  sarà  meglio  che  qui  messo  in  se¬ 
guito  della  descrizione  del  gran  simpatico.  In  fatti  proba¬ 
bilmente  sarebbe  più  esalto  di  considerare  la  branca  profon¬ 
da  del  nervo  ricorrente  come  una  ramificazione  di  questo 
ultimo. 

La  branca  discendente  od  il  nervo  palatino  (  nervus 
palatinus  ),  che  è  molto  più  grossa  della  ricorrente,  si  di¬ 
stribuisce  alla  parte  media  ed  inferiore  della  membrana  mucosa 
del  naso,  come  pure  alla  membrana  palatina.  Converrebbe  dun¬ 
que  chiamarla  nervo  naso-palatino  ( nervus  naso-pai  al  inusy. 

Da  questa  branca,  o  dal  ganglio  sfeno-palatino,  od  iu 
fine  dal  tronco  del  nervo  pterigo- palatino  nasce  su  le  pri¬ 
me  il  nervo  del  setto  del  naso  ( nervus  septi  nariurn  ),  al 
quale  Scarpa  (i)  da  il  nome  di  nervo  naso-palatino  (  ner¬ 
vus  naso  palatinus  (2)  che  gli  couvien  meglio. 

Questo  nervo  penetra  nel  naso  con  i  nervi  nasali  an¬ 
teriori  e  superiori,  pel  forame  sfeno-palatino  ,  va  da  fuora 
in  dentro  ,  passando  davanti  al  seno  sfenoidale  ,  verso  il 
setto  ,  sul  quale  scende  da  dietro  in  avanti  ,  tra  1  periostio 
e  la  membrana  mucosa,  fino  a  Torà  mi  palatini  anteriori,  più 
in  avanti  dal  Iato  manco  che  dal  diritto,  ed  occupa  così  la 
membrana  del  palato.  Attraversando  il  canale  palatino  ,  i 
nervi  de’due  lati  si  riuniscono  insieme,  formando  talora  uu 
cciolo  rigonfiamento,  chiamato  ganglio  naso  -  palatino  (gan- 

(1)  Loc.  cit  ,  cap.  v  ,  De  nervo  naso -palatino. 

(2)  Scarpa  ,  loc .  eh.,  tav.  1.  — •  Hunter,  Observalion  on  dif¬ 
ferent  parts  of  animal  occonotny  %  tav.  *vii. 
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'giion  naso-palatinum  )  ,  ganglio  naso-palatino  (  ganglion 
naso-palatinum  ),  e  si  spandono  sopra  una  eminenza  situa  - 
ta  al  di  sotto  del  forame  palatino  anteriore. 

In  seguito  il  nervo  palatino  si  divide  in  una  grossa 
branca  anteriore  ,  che  è  la  continuazione  del  tronco,  ed  in 
due  o  Ire  altre  posteriori,  più  picciole,  che  tutte  scendono 
nella  fossa  pterigo-palatina.  Queste  branche  sono  il  gran 
nervo  palatino  (  nervus  palatinus  major  )  ,  ed  i  piccioli 
nervi  palatini  (  nervi  palatini  minores  ).  Talvolta  esse  pro¬ 
vengono  immediatamente  dal  ganglio  ,  ovvero  ,  ciò  che 
avviene  specialmente  alla  più  picciola,  dalla  seconda  branca 
l^rincipale. 

Dalla  parte  anteriore  del  gran  nervo  palatino  nascono 
da  prima  i  nervi  nasali  posteriori ,  medio  ed  inferiore  ( ner¬ 
vi  nasales  posteriores  ,  medii ,  et  inferiores  )  (1). 

Il  nervo  nasale  posteriore  ,  e  medio  non  tarda  a  divi¬ 
dersi  in  due  branche,  talvolta  separate  fin  dal  nascimento 
stesso  del  tronco.  La  superiore  si  porta  direttamente  in  a- 
vanti  nella  membrana  mucosa  del  cornetto  medio*  la  secon¬ 
da  va  a  spandersi  nella  parte  superiore  di  quella  del  cornet¬ 
to  inferiore. 

11  nervo  nasale  posteriore  ed  inferiore  nasce  molto  più 
basso,  dirimpetto  la  estremità  posteriore  del  cornetto  inferio¬ 
re,  verso  il  quale  direttamente  si  avanza  per  ispandere  i  suoi 
fili  nella  membrana  mucosa  che  tappezza  la  faccia  interna 
di  questo  osso  in  avanti. 

Questi  due  nervi  si  anastomizzano  con  le  ramificazio¬ 
ni  dell1  olfattorio. 

La  branca  anteriore  del  gran  nervo  nasale  manda  quin¬ 
di  in  dietro  un  picciolo  ramo  che  traversa  T  apofisi  pteri- 
goidea  in  un  canale  particolare,  e  si  spande  nella  sostanza 
gìandolosa  delle  parti  molli  del  palato. 

La  branca  stessa,  i  cui  fasci  si  allontanano  fra  loro,  si. 
porta  in  avanti  ed  in  basso  nel  condotto  pterigo-palatino,  e 
pel  forame  palatino  posteriore  giugne  alla  faccia  inferiore 


(i)  Cloquet  ,  loco  citato  ,  t,  li  ,  p.  687. 
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della  volta  ossea  del  palato  ,  ove  essa  dividesi  al  momento 
in  tre  o  quattro  branche  considerevoli,  die  camminando  tra 
la  membrana  mucosa  e  ’l  periostio,  lunghesso  la  faccia  inter¬ 
na  dell’orlo  alveolare,  rimpetto  a' denti,  perdonsi  nella  gen¬ 
giva. 

I  due  o  tre  piccioli  nervi  palatini  scendono  l’uno  die¬ 
tro  all1  altro,  e  dietro  al  grande,  prima  nella  fossa  pterigo- 
palatina  ,  poi  più  giù  ne1  piccioli  condotti  particolari  del 
pietroso,  uscendo  de’quali  perdonsi  nelle  amigdale,  nel  mu¬ 
scolo  palato-stafilino,  nella  sostanza  muscolare  e  glandulosa 
delle  parti  molli  del  palato  e  dell’  uvola. 

1871.  Il  nervo  sotto-orbitale  (nervus  inj ra-orbitalis  )  , 
la  seconda  delle  due  branche  nelle  quali  si  divide  il  nervo 
mascellare  superiore  ,  si  dirige  da  dietro  in  avanti,  da  den¬ 
tro  in  fuora  e  da  su  in  giù,  nella  fenditura  sfeno-rnascellare 
per  occupare  il  canale  sotto-orbitale. 

Ma  prima  di  giugnervi,  da  una  branca  considerevole  , 
chiamata  nervo  dentale  od  alveolare  posteriore  e  superiore , 

(  ra/nus  dentalis,  s.  alveolaris  posterior  superi  or') .  Questo  ner¬ 
vo  si  divide  or  da  che  nasce,  or  più  tardi  in  due  branche, 
r  una  anteriore  più  picciola  ,  1’  altra  posteriore  più  grossa. 

La  posteriore  scende  su  la  parte  posteriore  della  pare¬ 
te  esterna  del  seno  mascellare,  al  di  sotto  del  muscolo  tem¬ 
porale  che  penetra  in  questa  cavita  dalla  sua  parete  po¬ 
steriore  ,  si  spande  nella  sua  membrana  mucosa  (1),  e  si  a- 
naslomizza  col  nervo  dentale  anteriore.  Essa  termina  con 
talune  ramificazioni  superficiali  destinate  al  muscolo  bucci- 
xiatore  ,  e  con  altre  profonde,  le  quali  s’impegnano  ne’  pic¬ 
cioli  canali  incavati  su  la  parte  posteriore  del  corpo  del¬ 
l’osso  mascellare  superiore,  e  penetrano  nelle  radici  de’ tre 
grossi  denti  molari  posteriori.  Ciascuna  radice  ne  riceve  una. 
Vedeseue  anche  una  tra  ciascuna  coppia  di  denti,  che  va 
a  perdersi  nella  gengiva. 


(1)  A  senno  di  Bock  (  p.  32  )  il  nervo  non  si  distribuisce 
alla  membrana  del  seno  mascellare  5  ma  l’ho  veduta  chiaramente 
molle  volte  darle  dc’IUi, 
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La  branca  anteriore  si  spande  principalmente  nella 
parte  superiore  e  posteriore  del  muscolo  buccinatore. 

Dopo  aver  dato  il  nervo  dentale  posteriore  superiore, 
il  sotto-orbitale  entra  nel  canale  che  porta  il  suo  nome. 

Percorrendo  questo  canale,  or  piu  presto,  or  piu  tardi, 
da  per  T  ordinario  parecchie  branche,  ma  almeno  una  sempre, 
che  supera  le  altre  in  volume,  anche  quando  esse  vi  sono: 
cioè  i  nervi  dentali  anteriore  {nervi  dentales  anteriores),  ì 
quali  penetrano  nella  sostanza  del  Tosso  mascellare  superiore, 
inviano  de’ fili  nel  naso,  alla  parte  anteriore  del  cornetto  in¬ 
feriore,  mercè  molti  fili  si  anastomizzano  con  i  nervi  den¬ 
tali  posteriori  ,  passano  su  le  radici  de’  denti  anteriori  ,  e 
terminano  con  ramificazioni  destinate  agl’  incisivi  ,  a1  canini 
a1  molari  anteriori  ed  alla  gengiva.  Quelle  che  appartengono 
a1  denti  incisivi  ,  ed  a1  canini  provengono  immediatamente 
dal  nervo  dentale  anteriore;  quelle  de’  molari  anteriori  na¬ 
scono  dalla  unione  di  questo  nervo  col  dentale  posteriore. 

Il  nervo  sotto-orbitale  esce  quindi  del  canale  pel  fora¬ 
me  sotto-orbitale  ,  nell’  interno  del  quale  si  divide  in  due 
branche  principali,  1’  una  interna,  T  altra  esterna  e  talvolta 
anche  in  tutti  gli  altri  rami  subalterni.  Avvien  così  alla 
faccia,  ove  dividesi  in  un  numero  considerevole  di  rami¬ 
ficazioni,  che  terminano  nella  cute  e  ne’rnuscoli  sì  del  naso 
che  de!  labbro  superiore,  e  si  anastomizzano  con  quelle  della 
prima  branca  principale  del  cpiinto  paio,  come  pure  con  i 
fili  del  nervo  facciale. 

Le  due  branche  principali  per  l’ordinario  si  suddivi¬ 
dono  in  sei  o  sette  rami,  che  possonsi  distinguere  iu  supe¬ 
riori  ,  anteriori  ed  inferiori. 

ì.  Rami  superiori  o  palpebrali.  Ordinariamente  non 
vi  ha  che  un  sol  ramo  superiore,  il  nervo  palpebrale  infe¬ 
riore  (nervus  palpebralis  inferior  ).  Questo  nervo  ,  il  pri¬ 
mo  che  da  il  sotto-orbitale  ,  dal  quale  talvolta  è  separato 
nelTinterno  stesso  del  canale  ,  e  che  spesso  esce  per  un  fo¬ 
rame  particolare,  messo  piu  in  dentro  del  sotto-orbitale ,  sale 
subito  da  fuora  in  dentro  ,  verso  la  parte  inferiore  del  mu¬ 
scolo  orbicolare  delle  palpebre,  e  dividesi  in  due  rami,  ester¬ 
no  T  uno  ,  interno  l’ altro. 
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L 'esterno  va  in  fuora,  verso  Y  angolo  esterno  dell1  oc¬ 
chio  ,  nella  parte  inferiore  del  muscolo  orbicolare  delle 
palpebre  e  distribuisce  i  suoi  fili  a  questo  muscolo.  Si  ana- 
stomizza  con  quelli  del  ramo  interno  e  co1  nervi  temporali 
del  facciale. 

L1  interno  si  dirige  verso  l’angolo  interno  dell1  occhio, 
da  alla  cute  del  naso  un  ramo  che  scende  fino  alTorbicolo, 
ove  si  anastomizza  col  ramo  nasale  della  prima  branca  prin¬ 
cipale  del  quinto  paio.  Quindi  si  anastomizza  nella  palpe¬ 
bra  inferiore  ,  tanto  col  ramo  esterno  che  con  un  filo  del 
nervo  solto-trocleare,  e  termina  nel  muscolo  orbicolare  del¬ 
le  palpebre  ,  ne’  tegumenti  della  palpebra  inferiore  ,  nella 
caruncola  lagrimale  e  nel  sacco  lagrimale. 

i.°  Rami  anteriori  o  nasali.  1  rami  che  dirigonsi  in 
avanti,  e  nel  tempo  stesso  un  poco  infuori,  sono  i  nervi  na¬ 
sali  superficiali  o  cutanei  (  nervi  nasales  superficiales  )  , 
distinti  in  interno  superiore  ed  esterno  inferiore. 

L1  interno  e  superiore ,  quasi  sempre  piu  picciolo  del¬ 
l'altro,  si  ripiega  da  giu  in  su,  sotto  al  muscolo  elevatore  dei 
labbro  superiore  ,  da  spesso  nascimento  al  precedente  ,  e 
dividesi  quindi  in  due  o  tre  fili,  che  si  dirigono  in  avanti  , 
al  di  sotto  di  questo  muscolo  ,  lungo  Ja  parte  media  del 
naso  ,  spandendo  le  ramificazioni  loro  nell’  elevatore  del 
labbro  superiore,  nel  depressore  della  pinna  del  naso,  e 
ne1  tegumenti  delle  parti  media  ed  inferiore  del  naso.  Si 
estendono  sul  dosso  ed  alla  estremità  di  quest1  organo  ,  e 
quivi  si  anastomizzano  col  ramo  nasale  della  prima  branca 
principale  del  quinto  paio. 

L1  esterno  ed  inferiore  scende  sul  muscolo  elevatore  del 
labbro  snperiore  ,  manda  spesso  un  filo  sagliente  alla  pal¬ 
pebra  inferiore  ed  alla  parte  inferiore  del  muscolo  orbicola¬ 
re  delle  palpebre  ,  continua  quindi  il  suo  cammino  da  so¬ 
pra  in  sotto  ,  riceve  spesso  un  filetto  dal  precedente  va 
in  avanti  verso  la  pinna  del  naso  ,  al  di  sopra  dell’ele¬ 
vatore  comune  di  questa  e  del  labbro  superiore  ,  da  delle 
ramificazioni  a  questo  muscolo  come  alle  parti  media  e 
superiore  dell*  orbicolare  delle  labbra  ,  e  termina  nella  parte 


* 
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Inferiore  del  setto  e  deìl’orbicolo  del  naso,  ove  si  anastomiz- 
za  col  ramo  nasale  della  prima  branca  principale  del  quin¬ 
to  paio. 

Rami  discendenti  o  labiali.  I  rami  discendenti  per  1* 
ordinario  sono  tre  o  quattro  nervi  labiali  superiori  (  ner¬ 
vi  labiales  superiores  ),  i  quali  si  sieguono  davante  in  die¬ 
tro.  Si  distinguono  in  interno  ,  medio  ed  esterno.  Tutti 
scendono  davanti  in  dietro,  coperti  su  le  prime  dall’ eleva¬ 
tore  del  labbro  superiore  ,  si  spandono  in  questo  muscolo  , 
nella  cute  del  labbro  superiore,  nella  parte  corrispondente 
dell1 2  orbicolare  delle  labbra  ,  e  nella  parte  inferiore  de1  zi¬ 
gomatici  e  del  buccinafore.  Essi  perforano  anche  Y  orbicola¬ 
re  delle  labbra  per  recarsi  alla  membrana  della  bocca  ed  al¬ 
le  ghiandole  del  labbro  superiore. 

4-°  In  oltre  frequentemente  trovasi  un  ramo  esterno 
del  nervo  sotto-orbitale,  il  nervo  palpebrale  esterno.  Questo 
ramo  che  è  picciolissimo,  loia  il  muscolo  elevatore  dei  labbro 
superiore,  e  si  dirige  in  fuora  ,  ove,  fra  i  suoi  fili,  gli  uni 
si  perdono  nell1  orbicolare  delle  palpebre  ,  gli  altri  si  ana- 

stomizzano  col  nervo  facciale. 

* 

C.  Terza  branca  principale. 

1872.  La  terza  branca  principale ,  branca  inferiore  o 
posteriore  del  quinto  paio  ,  nervo  mascellare  inferiore  , 
mascellare  ,  Ch.  (  ramus  quinti  paris  tertius ,  s.  inferior , 
s.  posterior ,  s.  nervus  infra- rnaxillaris')  (1),  la  piu  grossa 
delle  tre,  nasce  dalla  parte  inferiore  e  posteriore  del  plesso  gan- 
glionare.  E  formata  principalmente  dalla  picciola  porzione 
anteriore  ,  ciò  che  lia  determinato  Palletta  a  considerar 
questa  porzione  come  un  nervo  distinto  (V).  E  quella  del¬ 
le  tre  branche  ,  che  percorre  il  cammino  meno  lungo  nelP 
interno  del  cranio.  Si  dirige  da  sopra  in  sotto  ,  un  poco 

(1)  A.-F.-L.  Fitzau  ,  De  tertio  ramo  paris  quinti  nervorum 
ccrebri  ,  s.  nervo  rnaxillari  inferiori ,  Lipsia,  1811. 

(2)  De  nervis  crotaphit.  et  buccinai.  ,  Milano  5  1784. 
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anche  <la  dietro  in  avanti  e  da  dentro  in  fuora  e  s'insinua, 
nel  forame  ovale  dello  sfenoide,  dopo  essersi  nei  suo  cam¬ 
mino  anastomizzata  col  ganglio  cavernoso  del  nervo  simpa¬ 
tico  ,  mercè  di  fili  che  non  son  costanti  (i). 

Il  nervo  mascellare  inferiore  si  distribuisce  a1  muscoli, 
a1  tegumenti  ed  a’ denti  della  mascella  inferiore,  alle  ghian¬ 
dole  sciai i vali  inferiori  ed  alla  lingua. 

Nel  luogo  ove  esso  esce  del  cranio  è  coperto  dal  mu¬ 
scolo  pterigoideo  esterno.  Non  lungi  di  la,  ordì  maria  mente 
si  divide  in  due  grosse  branche  ,  1'  una  superiore  ed  ante¬ 
riore,  l’altra  inferiore  e  posteriore.  Questa  biforcazione  pe¬ 
rò  non  è  costante,  poiché  vedesi  talvolta  il  ramo  prodotto 
dalle  due  branche  nascere  immediatamente  dal  tronco. 

i8^3.  La  branca  superiore  ed  anteriore  ,  che  è  molto 
più  picciola  dell’altra,  poco  dopo  si  divide  ,  e  sovente  an¬ 
che  prima  della  sua  uscita  del  cranio,  in  cinque  rami,  che 
si  allontanano  fra  loro  a  modo  di  raggi.  Dessi  sono  ,  il 
nervo  masseterino  ,  i  nervi  temporali  profondi  interno  ecl 
esterno  ,  il  nervo  buccinatore  e  ’l  nervo  pterigoideo. 

il  nervo  masseterino  ,  sotto-zigomatico  ,  Ch.  (  ncr- 
vus  masseterinus  )  ,  che  nasce  quasi  sempre  più  in  sopra 
di  tutti  gli  altri,  e  che  è  costantemente  il  più  esterno,  siegue 
una  direzione  trasversale  da  dentro  in  fuora  ,  immediata¬ 
mente  al  davanti  della  superficie  articolare  dell’osso  tempo¬ 
rale,  si  situa  al  lato  esterno  del  muscolo  pterigoideo  ester¬ 
no,  luogo  ove  da  de’fili  a’ legamenti  dell’ articolazione  tern- 
poro-mascellare  ed  alla  parte  inferiore  del  temporale,  scen¬ 
de  quindi  da  dentro  in  fuora  ,  tra  questo  muscolo  e  lo 
pterigoideo  esterno  ,  occupa  1’  incisura  sigmoidea  dell’  osso 
mascellare  inferiore,  e  passando  dietro  al  tendine  del  tempo¬ 
rale  ,  scorre  tra  i  due  strali  del  massetere  nel  quale  quasi 
interamente  si  perde. 

Il  secondo  ramo,  il  nervo  temporale  profondo  esterno , 
tcmporo-muscolare  esterno  ,  Cli.  (  nervus  temporalis  pro - 

(1)  Laumonier,  toc.  cit.  ,  —  MunnicAs,  De  orig.  nervi  ititer - 
coslalis  ,  nelle  Obici  vnlioncs  eariaeì  Groninga ,  iSo5. 


del  nervo  trigemello.  6i5 

fundus  eapternus  ),  nasce  più  in  avanti  ed  in  dentro  ,  pro¬ 
viene  spesso  dal  precedente  o  dal  buccinatore,  e  talvolta  ripe¬ 
te  la  origine  da  un  tronco  che  gli  è  comune  col  seguente, 

4 

Portasi  in  fuora  sotto  al  muscolo  grande  pterigoideo  e  so¬ 
pra  al  temporale,  ordinariamente  si  anastomizza  col  seguen¬ 
te  mercè  di  un  filo  intermedio  ,  e  si  dirige  quindi  in  al¬ 
to  ed  in  dentro  per  penetrare  nel  muscolo  temporale. 

Il  terzo  ramo  ,  il  nervo  temporale  profondo  interno  y 
temporo-niuscolare  interno ,  Ch,  ( nervus  temporalis  profun- 
das  internus  )  ,  in  generale  più  grosso  del  precedente  , 
siegue  lo  stesso  suo  cammino.  Si  spande  anche  nel  muscolo 
temporale  ,  ma  invia  in  oltre  de1  fili  anastornotici  ai  nervo 
buccinatore.  Ne  da  anche  altri  più  in  avanti,  che  vanno  ad 
anastomizzarsi  col  cutaneo  e  col  lagrimale ,  al  di  fuora  e 
talvolta  anche  al  di  dentro  dell1  orbita  }  la  esistenza  pe¬ 
rò  di  queste  due  ultime  anastomosi  è  divenuta  dubbiosa 
dopo  le  osservazioni  di  Bock  ,  il  quale  considera  i  fili  a' 
quali  sono  attribuite  come  ramificazioni  arteriose  (1). 

Il  quarto  ramo,  il  nervo  buccinatore ,  o  boccale  ,  hoc¬ 
co-labiale  ,  Ch.  (  nervus  buccinatorius  )  ,  è  per  l’ordina¬ 
rio  il  più  grosso  de1  cinque,  e  talvolta  il  tronco  de1  tre  pre¬ 
cedenti.  Va  in  avanti  tra  i  due  muscoli  pterigoidei  ed  a 
traverso  dell’esterno,  da  de’fili  a  questi  due  muscoli,  princi¬ 
palmente  all1  esterno  ,  occupa  la  parte  inferiore  del  musco¬ 
lo  temporale  ,  scende  quindi  tra  questo  e  lo  pterigoideo 
esterno,  giugne  alla  faccia  esterna  del  buccinatore  nel  qua¬ 
le  in  gran  parte  si  distribuisce  ,  il  penetra  per  dar  de1  fili 
alla  membrana  ed  alle  ghiandole  della  bocca,  si  anastomiz¬ 
za  con  le  branche  anteriori  del  nervo  facciale  ,  e  termina 
ne1  muscoli  che  alzano  ed  abbassano  l1  angolo  delle  labbra. 

Il  quinto  ramo  ,  il  nervo  pterigoideo  ,  pterigo-musco - 
lare  ,  Ch.  (  nervus  pterygoideus  )  ,  è  il  più  picciolo  di 
tutti.  Nasce  dalla  parte  interna  della  branca  superiore,  pas¬ 
sa  tra  il  muscolo  pterigoideo  e ’1  peristafilino  esterni,  ed  oc¬ 
cupa  la  parte  superiore  dello  pterigoideo  interno,  nel  qua¬ 
le  perdesi  interamente. 


(i)  iiock  ,  loco  citato  p.  44* 
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1874*  La  branca  posteriore  ed  inferiore ,  die  e  molto 
più  grossa  della  precedente,  e  clic  si  può  considerare  come 
la  continuazione  propriamente  detta  del  tronco,  si  divide, 
ben  presto  dopo  il  suo  nascimento,  in  tre  rami,  il  nervo  tem¬ 
porale  superficiale ,  il  nervo  dentale  inferiore  ed  il  linguale . 

Il  nervo  temporale  superficiale  ,  temporale  cutaneo  , 
Ch.  (  nervus  temporalis  superficialis  )  ,  nasce  quasi  sem¬ 
pre  da  due  radici,  più  di  rado  da  tre  e  piu  raramente  an¬ 
cora  da  una  sola.  Di  queste  due  radici,  la  inferiore  che  è 
la  più  picciola  ,  proviene  dal  nervo  dentale  inferiore  e  si 
riunisce  con  la  superiore,  in  modo  che  l’arteria  sfeno-spi- 
2iosa  o  cerebrale  media  passa  tra  esse. 

Il  tronco  si  dirige  da  dentro  in  fu  ora,  al  lato  interno 
dell1  articolazione  temporo  mascellare  ,  tra  il  condilo  della 
mascella  e  ’1  legamento  laterale  •  e  quivi  si  divide  in  cin¬ 
que  o  sei  branche,  due  o  tre  delle  quali  penetrano  da  den¬ 
tro  in  fuora  e  da  dietro  in  avanti  nella  ghiandola  parotide, 
e  si  anastomizzano  tanto  col  tronco  che  con  le  ramificazio¬ 
ni  del  nervo  facciale.  In  quanto  alle  altre  ,  una  o  due  tra 
esse,  che  possonsi  chiamare  nervi  del  condotto  auditorio 
esterno  (  nervi  meatus  auditorii  externi  inferior  et  Superior  ), 
portansi  in  dietro  ,  attraversano  la  parete  anteriore  del¬ 
la  porzione  ossea  del  condotto  auditorio  ,  e  passano  tra 
questa  porzione  e  la  cartilaginosa.  Le  ramificazioni  loro,  si 
spandono,  le  une  ne’  tegumenti  della  parte  interna  della  con¬ 
ca  dell1  orecchio  ,  e  le  altre  ne’  tegumenti  del  condotto  au¬ 
ditorio.  Vedesene  anche  una  che  va  ad  occupare  la  mem¬ 
brana  del  timpano,  tra  i  due  foglietti  della  quale  essa  scorre, 
e  con  uno  o  due  filetti  si  anastomizza  con  la  corda  del 
timpano  (1). 

L"  ultima  branca  del  nervo  temporale  superficiale,  che 
è  la  più  considerevole,  attraversa  la  ghiandola  parotide  per 
parlarsi  alf  orecchio  esterno,  e  termina  ne1  tegumenti  della 
parte  media  del  cranio  ,  anastomizzandosi  con  i  fili  del 
gran  nervo  occipitale  e  del  nervo  frontale  della  prima  bran- 


(1)  BocA,  loco  citalo*  p.  /jy. 
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ea  principale  del  quinto  paio.  Essa  comunica  ancora  con  i 
filetti  del  ramo  lagrimale  esterno  e  del  nervo  bwccinatore 
cutaneo,  che  penetrano  in  fuora. 

I  due  altri  nervi  dati  dalla  branca  posteriore  ed  infe¬ 
riore  del  sotto-mascellare,  non  consti tuiscono  da  prima  che 
un  sol  tronco,  ma  che  è  cortissimo. 

li  nervo  dentale  inferiore ,  mascello-dentale ,  Ch.  ( ner - 
vus  alveolaris  ni axillae  inferioris,  nervus  maxillaris  inferior ) 
che  è  messo  tra  i  due  altri  rami  della  branca  posteriore,  e 
che  è  quasi  sempre  la  più  grossa  delle  ramificazioni  da¬ 
te  dal  tronco  del  sotto  mascellare  ,  nasce  talora  da  due  ra¬ 
dici  le  quali  abbracciano  F  arteria  mascellare  interna.  Scen¬ 
de  da  dentro  in  fuora  e  da  dietro  in  avanti,  da  prima  tra 
S  due  muscoli  pterigoidei ,  dipoi  tra  V  esterno  e  ’1  condilo 
della  mascella.  Poco  discosto  dalla  sua  origine,  dà  una  pie- 
ciolabrancha  costantissima,  il  nervo  milo-ioideo  (nervus  my- 
lo-hyoideus  )  che  scende  da  dietro  in  avanti,  in  un  solco  in¬ 
cavato  su  la  faccia  interna  della  branca  della  mascella,  dà  un 
ramo  alla  ghiandola  sotto-mascellare,  si  dirige  verso  la  fac¬ 
cia  inferiore  del  muscolo  milo- ioideo,  cammina  da  dietro  in 
avanti,  tra  questo  muscolo  ed  ventre  anteriore  del  bigastrico 
smascellare,  dà  de1  fili  ad  entrambi  ,  ma  principalmente  ai 
milo-ioideo,  e  ripiegandosi  da  giù  insu  su  1’  orlo  inferiore 
delia  mascella,  va  a  perdersi  ne1  muscoli  del  mento* 

II  tronco  del  nervo  dentale  inferiore  entra  nel  canale 
dello  stesso  nome,  che  percorre  da  dietro  in  avanti.  Ma  per 
P  ordinario  all.1  instante  medesimo  che  esso  vi  penetra  ,  si- 
par  tisce  in  due  branche,  superiore  V  una,  più  picciola  ,  il 
nervo  dentale  propriamente  detto  (  nervus  dentalis  ),  in¬ 
feriore  ì’  altra,  più  grossa,  il  nervo  del  mento  (nervus  men¬ 
talis ),  le  quali  camminano  l’ una  immediatamente  all1  altra,  , 
e  che  mercè  di  un  gran  numero  di  fili  anastomotici  comu- 
ideano  insieme. 

La  branca  dentale  è  messa  al  di  sotto  decenti  a  cia¬ 
scun  de’quali,  del  pari  che  a  ciascuna  radice  de’molari  in- 
via  un  filetto.  Tutti  questi  fili  nascono  naolto  più  in  dietro 
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che  i  denti  a1  quali  son  destinati.  Tra  ciascuna  coppia  di  den¬ 
ti,  la  branca  da  anche  un  Ilio  alia  gengiva. 

La  branca  del  mento  esce  pel  forame  del  mento.  Ben 
presto  si  divide  ,  sotto  al  muscolo  triangolare  delle  labbra, 
in  due  rami,  i  nervi  labiali  inferiori  (  nervi  labiales  infe¬ 
riores ),  T  interno  de1  quali  quasi  sempre  sorpassa  più.  o  me¬ 
no  in  grossezza  1'  estèrno. 

L1  esterno  si  dirige  in  su,  da  de’  fili  al  muscolo  trian¬ 
golare  delle  labbra,  ma  principalmente  alla  parte  inferiore 
dell1  orbicolare  ,  alle  ghiandole  del  labbro  inferiore  ed  alla 
membrana  della  bocca.  Si  anastomizza  con  le  ramificazio¬ 
ni  delle  branche  inferiori  del  nervo  facciale. 

L1  interno  coperto  del  muscolo  depressore  del  labbro 
inferiore,  si  dirige  in  avanti  ed  in  sopra:  da  de’fili  a  questo 
muscolo,  all’elevatore  dei  mento,  alla  parte  media  dell1  or¬ 
bicolare  delle  labbra  ,  alla  cute  del  mento  ,  alle  ghiandole 
del  labbro  inferiore  ed  alla  membrana  della  bocca  e  si  a- 
nastomizza  col  nervo  marginale  dato  dal  facciale. 

Il  nervo  linguale  (  nervus  lingualis ,  s.  gustatorius  > 
il  più  messo  innanzi  de1  tre  rami  della  branca  inferiore  e 
posteriore  del  sotto-mascellare,  relativamente  alla  grossezza  , 
tiene  il  mezzo  tra  i  due  altri.  Nasce  piu  in  dentro  di  es¬ 
si  ,  gli  accade  spesso  di  essere  riunito  col  precedente  in 
un  tronco  comune  di  una  estensione  assai  grande.  Scen¬ 
de  seco  da  dietro  in  avanti,  messo  ordinariamente  al  lato 
interno  dell’arteria  mascellare  interna,  si  allontana  dal  den¬ 
tale  inferiore  per  andare  in  dentro,  riceve,  al  davanti  de’rau- 
scoli  palato-slafilino  e  pterigo-slafilino,  dietro  allo  pterigoideo 
esterno,  la  corda  del  timpano,  che  gli  si  unisce  ad  angolo 
acutissimo,  passa  quindi  davanti  al  nervo  dentale  inferiore, 
talvolta  invia  al  muscolo  pterigoideo  interno  un  filo  chespes¬ 
so  si  distacca  al  di  sopra  dell1  anastomosi  con  la  corda  del 
timpano  ,  s'  insinua  tra  il  muscolo  pterigoideo  esterno  e  la 
branca  montante  della  mascella,  e  passando  al  disopra  della 
ghiandola  sotto-mascellare,  all1  altezza  dell1  angolo  della  ma¬ 
scella  ,  le  da  parecchi  fili  considerevoli  che  provengono 
or  dal  suo  tronco  immediatamente  ,  or  da  un  picciolo  gan- 
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glio  che  esso  forma  su  di  essa  ,  e  che  vieu  detto  ganglio 
mascellare  (  ganglium  maxìllare  ). 

Per  lo  piu  questi  fili  si  perdono  nella  ghiandola.  Hav- 
vene  però  uno  che  comunemente  ne  esce,  scende  sul  mu¬ 
scolo  io-glosso,  si  anastomizza  con  una  branca  del  nervo 
linguale  e  termina  nel  muscolo  genio-glosso. 

Il  tronco  del  nervo  linguale  si  dirige  quindi  in  avanti, 
tra  i  muscoli  io-glosso  e  milo-ioideo,  passa  tra  la  ghiandola 
sotto-linguale  e ’1  muscolo  io-glosso,  avendo  al  davanti  di 
esso  il  condotto  escretore  della  ghiandola  sotto-mascellare  , 
mercè  parecchi  fili  considerevoli  che  scappano  dal  suo  lato 
interno  si  anastomizza  con  T  ipogìosso,  e  ne  invia  de’ dilica- 
tissimi  alla  membrana  della  bocca,  ne  da  uno  piu  grosso  alla 
ghiandola  sotto-linguale,  e  si  divide  in  sette  od  otto  bran¬ 
che,  che  camminano  da  dietro  in  avanti  e  da  giu  io  su,  trai 
muscoli  siilo-glosso  e  genio-ioideo.  Queste  branche  si  allon  - 
tanano  fra  loro  a  modo  di  un  ventaglio,  occupando  princi¬ 
palmente  gli  orli  e  la  punta  della  lingua  e  si  spandono  nella 
membrana  di  quest’organo  mercè ’de’ fili  sfioccati. 

IX.  Nervo  motore  interno. 

1875.  11  nervo  motore  superiore  0  interno ,  nervo  pa * 
letico ,  nervo  del  quarto  paio ,  oculo-rnuscolare  interno  Ch. 
( nervus  oculo-muscularis  superiore  s.  minimus ,  s.  museali 
oculi  obliqui  superioris ,  s.  par  cerebrale  quarlum ,  s.  ner¬ 
vus  patheticus  )  (1)  ,  il  piu  picciolo  di  tutt’  i  nervi 
cerebrali,  al  piu  spesso  nasce  da  due  radici,  T  una  anteriore, 
T  altra  posteriore.  Queste  due  radici,  ciascuna  composta  di 
un  sol  filo  hanno  quasi  la  stessa  grossezza.  Vi  ha  spesso  un, 
mezzo  pollice  di  distanza  tra  esse,  sono  unite  però  insieme 
da  un  tessuto  cellulare.  Provengono,  immediatamente  dietro 
alla  meta  esterna  delle  eminenze  posteriori  de’ tubercoli  qua- 
Irigemelli,  dalla  parte  anteriore  ed  esterna  della  faccia  su- 


(1)  Zinn  ,  loc.  cit.  —  Soemmerririg,  in  Demours,  loco  citaio 
t;  iy,  p.  3i  tav.  vi,  fìg.  1. 
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p  riore  della  valvola  cerebrale,  in  modo  tale  che  Tanlcno- 
re  trae  la  sua  origine  dalle  fibre  midollari  trasversali  che 
coprono  in  questo  luogo  la  valvula,  e  che,  su  la  linea  media¬ 
na  si  uniscono  con  quelle  del  lato  opposto.  E  rado  che  que¬ 
sto  nervo  abbia  tre  radici,  ed  è  più  raro  ancora  che  non 
ne  abbia  che  una  sola. 

Dopo  il  suo  nascimento,  si  dilige  in  basso  ed  un  poco 
in  avanti,  da  prima  su  la  estremila  superiore  de’prolungamen- 
ti  anteriori  del  cervelletto,  poi,  a  due  linee  circa  distante  dall1 
orlo  anteriore  della  protuberanza  occipitale,  in  primo  luogo 
su  la  faccia  laterale,  e  quindi  su  la  faccia  inferiore  del  pe¬ 
duncolo  cerebrale.  Dopo  un  cammino  superiore  a  quello 
che  altro  nervo  encefalico  percorre  net  cranio  ,  giugne 
all’  apofìsi  clinoide  posteriore.  Ivi  s1  impegna  in  un  canale 
particolare  della  dura-madre  ,  la  cui  parete  interna  ,  che  è 
molto  sottile,  il  separa  dal  seno  cavernoso  ,  si  anastomizza 
ordinariamente  con  la  prima  branca  del  nervo  trigemello  , 
mediante  un  picciolo  filetto  ,  e  da  prima  trovasi  messo  al 
di  sotto  del  nervo  motore  comune  e  dell1  oftalmico.  Giunto 
alla  fenditura  sfenoidale  ,  si  situa  al  di  sopra  del  primo  di 
questi  due  nervi,  penetra  nell’orbita  dalla  parte  superiore  ed 
interna  di  questa  fenditura,  e  vi  si  dirige  da  dietro  in  avariti 
e  da  fuora  in  dentro,  immediatamente  sotto  al  periostio,  ac¬ 
compagnato  dal  ramo  frontale  della  branca  oftalmica  del 
quinto  paio.  In  tal  cammino  esso  aumentasi  di  volume.  In 
fine  penetra  nel  muscolo  obbliquo  superiore  dell1  occhio, 
presso  a  poco  verso  il  mezzo  della  sua  lunghezza. 

«  t 

X.  Nervo  motore  comune. 

1876.  Il  nervo  motore  comune ,  motore  oculare  comu¬ 
ne ,  terzo  paio ,  oculo  muscolare  comune ,  Ch.  (jiervus  oculo  - 
niuScolarìs  inferior ,  s.  rnedius ,  s.  oculo-rnotorius  communis , 
s.  par  tertiurn )  (1)  ,  tronco  considerevole  che  per  Tordinario 


(1)  Zinn  ,  loco  citalo.  —  Soemmerringj  in  Demours,  loco  ci¬ 
tato  t.  iv.  j  p.  34  ,  tav.  vi  ,  fig.  2. 
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Itene  il  quarto  posto,  e  di  rado  il  terzo,  fra  i  nervi  encefalici, 
relativamente  alla  grossezza,  nasce  due  linee  circa  al  davanr 
le  dell’orlo  anteriore  della  protuberanza  anulare,  dalla  fac¬ 
cia  interna  del  peduncolo  cerebrale  ,  presso  a  poco  due  li¬ 
nee  al  di  sopra  del  suo  orlo  inferiore,  nel  luogo  ove  co¬ 
mincia  la  lamina  cribrosa  grigia,  che  ricuopre  la  faccia  in¬ 
feriore  del  peduncolo.  Proviene  anche  in  gran  parte  da 
questa  lamina.  A  questa  radice  che  è  semplice  e  mollo  gros¬ 
sa,  si  uniscono  per  f  ordinario  taluni  fili  piu  piccioli  ,  pro¬ 
vegnenti  dalla  faccia  inferiore  del  peduncolo  cerebrale,  non 

lungi  dal  suo  orlo  interno. 

* 

E  molto  facile  però  di  seguire  l’origine  del  tronco  piu 
lungi  in  sopra  ed  in  dietro,  giacche  di  qua  dal  punto  ove 
si  distriga  dalla  protuberanza  anulare,  in  avanti  non  è  co¬ 
perto  che  da  uno  strato  sottilissimo  di  sostanza  grigia  di  cui 
non  se  ne  ravvisa  alcuna  traccia  in  dietro.  Allorché  si  toglie 
detta  sostanza  ,  che  si  rovescia  il  ponte  di  Yarolio  da  su 
in  giù,  e  che  s’incide  longitudinalmente  questa  protuberan¬ 
za,  con  precauzione,  su  la  linea  mediana  si  scorge  che  dal 
luogo  donde  il  nervo  esce,  parte  uno  strato  midollare  con¬ 
tinuo  con  le  sue  fibre,  che  a  modo  di  ventaglio  si  spande 
in  alto  ed  un  poco  in  avanti  ,  forma  un  fascio  ri  tonò  aio 
in  dietro,  e  da  prima  retto  ,  si  ricurva  da  sopra  in  sotto. 

La  parte  anteriore  e  piatta  di  questo  strato  si  sten¬ 
de  fino  al  fondo  del  solco  incavato  fra  i  due  peduncoli  ce¬ 
rebrali.  Le  sue  parti  posteriori,  disposte  in  fasci,  convergono 
molto  l’una  verso  l’altra,  davante  in  dietro,  e  si  ravvicinano 
talmente  nella  mela  loro  posteriore,  che  confondonsi  insieme. 
La  parte  anteriore  è  libera;  ma  per  ravvisare  le  posteriori, 
bisogna  fendere  la  protuberanza  anulare  nella  sua  mela  an¬ 
teriore  ,  e  rigettare  i  due  brani  su’  lati.  Allora  si  conosce 
che  la  parte  posteriore  di  questo  strato  midollare  si  solleva 
immediatamente  al  di  sotto  del  pavimento  dell’  acquidotto 
di  Silvio. 

i  • 

1  due  nervi  sono  stile  prime  adattati  l’uno  contro  Labro 
mercè  le  iacee  loro  interne,  in  modo  che  già  si  avvicinano 
un  poco  alla  disposizione  de’neryi  ottici.  Partendo  dal  pun- 
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lo  ove  si  distaccano  dall’encefalo,  camminano  da  dentro  in  fuo- 
ra  e  davanle  in  dietro,  occupano  la  parete  esterna  del  seno 
cavernoso,  si  situano  su  le  prime  in  dentro,  ed  al  di  sopra  del¬ 
la  prima  branca  del  nervo  trigemello  e  del  nervo  motore 
superiore  :  poi  ,  cangiando  direzione,  al  di  sotto  ed  in  fuo- 
ra  di  questi  nervi,  lora’no  la  dura  madre,  che  chiude  la  fen¬ 
ditura  sfenoidale  e  penetrano  nell’orbita  con  i  nervi  motore 
esterno  ed  oftalmico. 

Prima  di  traforare  la  dura  madre,  il  nervo  motore  co¬ 
mune  è  già  diviso  in  due  branche,  superiore  l’una,  inferio¬ 
re  T  altra. 

La  superiore.,  che  e  la  piu  picciola,  va  in  dentro 
e  nel  davanle,  passa  sul  nervo  ottico  e  sul  ramo  nasale  della 
branca  oftalmica,  si  anastomizza  con  questo,  distribuisce  i 
suoi  rami  nel  muscolo  retto  superiore,  e  lo  fora  per  andar¬ 
si  a  perdere  nel l’elevatore  proprio  della  palpebra  superiore. 

La  inferiore ,  che  è  molto  piu  grossa  della  precedente,  passa 
al  di  sotto  ed  in  fu  ora  del  nervo  ottico,  tra  questo  e’I  mu¬ 
scolo  retto  inferiore  dell’  occhio.  Per  l’ordinario  si  divi  de 
in  tre  rami ;  uno  interno ,  piu  considerevole  che  è  destinate 
al  muscolo  retto  interno;  uno  medio ,  piu  corto  pel  retto  infe¬ 
riore;  ed  uno  esterno  inferiore,  che  è  il  piu  lungo  ed  il  più. 
gracile  pel  muscolo  picciolo  obbliquo  e  pel  ganglio  lenticolare.. 
Questo  ul  timo,  non  lungi  dalla  sua  origine,  da  un  filo  corto 
che  situandosi  al  lato  esterno  del  nervo  ottico,  va  ad  occu¬ 
pare  la  estremità  posteriore  del  ganglio  lenticolare,  del  qua¬ 
le  esso  constituisce  la  radice  corta.  Questo  filo,  Composto 
sempre  di  parecchi  filamenti,  nasce  più  di  rado  dalia  bran¬ 
ca  inferiore  stessa;  ma  talvolta  ancora  proviene  nel  tempo 
medesimo  dal  ramo  esterno,  dal  ramo  medio,  ed  anche  dal 
tronco  della  branca  inferiore  (1). 

Talvolta  ,  sebbene  rarissimamente  ,  la  lunga  radice  del 
ganglio  lenticolare  nasce  anche  dal  nervo  motore  comune  (2). 


(1)  Boc A,  loco  citato  ,  p.  12. 

(2)  Morgagni,  Epistola  anatomica  xyi  ,  5  ^9-  —  MecAel,  De 
quinto  pare ,  $  /j8. 
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XI.  Nervo  ottico. 

ì8 jj.  11  nervo  ottico  od  oculare,  secondo  paio  (nervus 
opticus ,  s.  visorius ,  s.  par  secunduni),  il  piu  grosso  dì  tut- 
t’i  nervi  dell’encefalo,  nasce  con  una  porzione  larga  e  piat¬ 
ta  dalla  parte  posteriore  delia  faccia  esterna,  ed  anche  dal¬ 
la  faccia  superiore  del  talamo  ottico  e  da* 1 * 3  tubercoli  quatri- 
gemeiii.  La  sua  parte  anteriore,  che  è  la  pili  larga,  lascia 
la  faccia  superiore  del  talamo  ottico,  dalia  sostanza  del  quale 
si  distingue  facilmente,  a  motivo  della  direzione  trasversale 
delle  sue  fibre  midollari,  per  passare  sopra  il  suo  tubercolo  an¬ 
teriore  ed  esterno.  La  posteriore  passa  al  di  sotto  del  tubercolo 
posteriore  ed  esterno,  e  quivi  è  attaccata  a’  tubercoli  qua- 
trigemelli  ,  principalmente  a’posteriori,  mediante  la  siriscet- 
ta  midollare  che  da  questi  va  in  avanti  ,  passando 
al  di  sotto  del  tubercolo  posteriore  ed  esterno  del  talamo 
ottico.  Di  la  il  nervo  ottico  cammina  da  dietro  in  avanti 
e  da  fuora  in  dentro,  e  scende  su  la  faccia  inferiore  del  pe¬ 
duncolo  cerebrale,  al  quale  aderisce  in  un  modo  sì  intimo 
che  debbesi  ammettere  trarre  esso  in  parte  la  sua  origi¬ 
ne  da  questo  prolungamento,  sebbene  ne  sia  separato  dalla 
dura-madre  ,  in  quafi  tutta  la  sua  estensione.  A  poco  a  po¬ 
co  diventa  piu  stretto,  ma  pili  grosso  e  piu  ritondato  e  si 
unisce  ad  angolo  ottuso  con  quello  dell’opposto  lato,  su  la 

linea  mediana,  alla  faccia  inferiore  del  cervello,  al  di  sotto 

* 

del  pavimento  del  terzo  ventricolo.  E  così  intima  la  unione, 
che  i  due  nervi  non  fan  piu  che  una  sola  massa  mi  doilare. 
Questa  massa,  considerala  in  se  steso,  ha  la  forma  di  un  qua¬ 
drato  allungato  che  offre  ne’  diversi  individui  ,  delle  dif¬ 
ferenze  indicate  da  Morgagni  (1)  ,  e  da  Wenzel  (2).  Nemme¬ 
no  ha  sempre  lo  stesso  volume  Superiormente  riceve 

le  fibre  midollari  dal  pavimento  del  terzo  ventricolo,  in  mo- 

— - - - - - - - - — — ™ 

(1)  Epistola  anatomica  xvi.,  §  i3. 

(•2)  De.  peniiiori  structura  cerebri ,  p.  no» 

(3)  Ìbidem . 
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do  che  si  ha  ragione  a  credere  che  il  nervo  ottico  tragga 

in  parte  anche  la  sua  origine  da  questo  punto. 

Partendo  dalla  unione  loro  ,  i  due  nervi  ottici  si  sco¬ 
stano  l’uno  dall’ altro  per  portarvi’  io  fuora  ed  in  avanti. 
Risulta  da  ciò  che,  quando  si  comprende  con  un  sol  colpo 
d1 2 3 4 5  occhio  il  luogo  ove  sono  uniti,  e  le  parti  loro  tanto  an¬ 
teriori  che  posteriori,  rappresentano  essi  la  forma  di  un  X 
o  di  una  croce.  Ecco  perchè  questa  unione  si  è  della  in¬ 
crociamento  o  chiasma .  E  rarissimo,  forse  anche  non  av- 
vien  mai  che  i  due  nervi  non  si  uniscano  affatto  (1),  oche 
per  una  disposizione  forse  inversa  della  precedente,  una  pic- 
ciola  protuberanza  puntuta  nasca  dall’orlo  anteriore  del  chia¬ 
sma  (2).. 

Le  opinioni  su  la  maniera  onde  si  effettua  la  unione  de’ 
nervi  ottici  son  divise.  Gli  uni  pretendono  che  essi  non 
fanno  che  adattarsi  1’  uno  contro  l’altro  (3)  5  altri  accerta¬ 
no  che  s’  incrociano  ,  e  che  quello  diritto  ,  p.  es.  passa  ai 
sinistro  lato  del  corpo,  dietro  al  chiasma  (4).  Molti  in  fine 
si  avvisano  solamente  esservi  una  decussazione  parziale,  un 
incrociamento  della  maggior  parte  delle  fibre  (b),  che  le  li¬ 
bre  esterne  di  ciascun  nervo  son  messe  su  lo  stesso  lato  del 
corpo,  in  avanti  come  in  dietro  del  chiasma,  mentre  che  le 


(1)  V  e  sai  io  ,  De  corporis  fiumani  fabrica  ,  lib.  iv,  cap.  iv» 

(2)  Soeminerring,  in  Noethig,  De  decussatione  nervorum  op~ 
ticorum ,  1780. 

(3)  Galeno,  De  militate  partium ,  lib.  x,  cap.  xii.  — Quin¬ 
di  un  gran  numero  di  suoi  successori  che  trovansi  citati  in  Noethig. 
—  Zinn,  Dcscriptio  oculi  hurn .,  Gottmgen,  1^55,  p.  190. — Vicq- 
d’Azyr,  nelle  Meni  de  Paris  ,  1781,  p.  864.  —  MecAel  in  Haller, 
Grundiss  ,  p,  386. 

(4)  Questa  opinione  contava  già  de’  seguaci  avanti  Galeno  y 
poiché  egli  la  confuta  (  loco  cit.  )j  coloro  che  fhanno  dilesa  dipoi 
sono  citati  da  Morgagni  (  Epist.  anat .)  ,  e  da  Soernrnerring  (  in 
Noethig  ,  loc.  eh.;  e  Denkschr.  der  Münchner  Akad.,  1808,  p.  60). 

(5)  Michaelis,  Zf  eher  die  DurchKreuzung  der  Sehnerven  in 
Grosse  ,  Magazin  zur  JSaiur geschickte  des  Menschen  ,  tour.  IL  r 
fase.  1  ,  p.  149* 
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nierne  s1 2 3 4 5  incrociano  con  le  fibre  corrispondenti  del  nervo 
■opposto  e  passano  all1  altro  lato  del  corpo  (1). 

I  seguaci  della  prima  ipotesi  allegano: 

1 .  Che  esaminando  il  chiasma  nello  stato  recente,  si  ve¬ 
de  che  le  fibre  del  nervo  traversano  il  suo  orlo  esterno,  sen¬ 
za  cangiar  lato,  ma  che  la  parte  media  è  assolutamente  omo¬ 
genea  e  non  offre  alcuna  traccia  di  struttura  fibrosa  (2). 

2.  Che  sonosi  trovati  i  due  nervi  ottici  interamente  se¬ 
parati  fra  loro  senza  che  la  faculta  visiva  ne  avesse  sof¬ 
ferto  affatto  (3). 

3.  Che  in  caso  di  atrofia  del  nervo  ottico  sopravvenu¬ 
ta  dopo  la  perdita  di  un  occhio,  l’alterazione  di  tessitura  si 
osserva  solamente  nel  nervo  dello  stesso  lato,  dietro  al  chia¬ 
sma  (4)  ,  e  che  è  facilissimo  di  distinguere  in  questo  ultimo, 
i  due  nervi  1’  uno  dall1  altro,  pel  colore  loro  e  per  le  altre 
loro  proprietà  (5). 

Si  citano  in  favore  della  seconda  opinione. 

(1)  Ac/eermann,  nella  Med.  libi,  di  Blumenbach. — AYenzel, 
Locus  unionis  nerv.  oplicor.  ;  nella  De  penit.  struct.  cer . ,  cap.  xi 

P-  I09* 

(2)  Vicq-d’Azyr  ,  loc.  eil.  —  Wenzel,  p.  ili  ,  1 1 5 .  Questo 
notomico  dice  che  una  piccola  porzione  della  parte  interna  si  diri¬ 
geva  verso  il  lato  opposto  davante  alla  riunione;  ma  come  egli  fa 
espressamente  osservare  che  gli  è  stato  impossibile  di  scuoprire  al¬ 
cuna  fibra  in  questa  parte  interna  ,  la  frase  precedente  non  prova 

affatto  in  favore  dell’  incrociamento  ,  poiché  la  direzione  che  essa 
assegna  alle  fibre  è  solamente  quella  dèi  nervo  intero.  ■ —  Caldani 
(  Mem  della  soc.  ital  ,  toni,  xi  1  ,  par.  1 1  ,  p.  28  )  ha  trovato  i 
nervi  ottici  riuniti,  dietro  al  chiasma,  da  una  bendereila  midollare 
trasversale. 

(3)  Vesalio  ,  loc.  cit..  —  Nicolò  de  Janua,  in  Caldani  ,  O- 
pusc.  anatom.  Padova,  i8o3  ,  p.  4°* 

(4)  Vesalio,  loc.  cit.  —  Cesalpino,  in  Riolano,  Anthopogr . 
I.  iv.  —  Cbeselden,  nelle  Philos.  transact.  — Santorini  ,  Observ. 
anat.  ,  cap.  ni  p.  63  ,  64-  —  Meckeì  ,  in  Haller,  Grundiss  ,  p. 
386.  —  Caldani,  Opus .  anat.  p.  33  e  35:  due  casi.  — -  Idem;  nelle 
Mem  dèlia  soc.  ital .  ,  t.  xii  ,  p.  11.  p.  27.  —  Burns  ,  Analomf 
of  thè  head  und  noch ,  Edimburg  ,  1811  ,  p.  3 5c>. 

(5)  Santorini  ,  loco  dialo . 
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4  j.  L’apparenza  nello  stato  normale  (1); 

2.  Le  occorrenze  nelle  quali  si  è  trovato  ,  senza  che 
la  funzione  visiva  fosse  turbata,  l’origine  di  un  nervo  ot¬ 
tico,  o  la  porzione  de’  due  nervi  situata  dietro  al  chiasma 
di  un  volume  superiore  od  inferiore  a  quello  che  ordinaria¬ 
mente  si  osserva  ,  ed  il  nervo  del  lato  opposto  offrente  lo 
stesso  carattere^]  davante  del  chiasma  (2). 

3  Le  occorrenze  nelle  quali,  le  affezioni  di  cui  il  ner¬ 
vo  era  la  sede,  al  davante  del  chiasma,  non  si  propagavano 
dietro  di  questo,  che  al  cordone  del  lato  opposto,  e  si  esten  - 
devano  anche  fino  alle  porzioni  cerebrali  corrispondenti  di 
questo  lato  (3). 

4.  I  casi  analoghi  ne’ quali  si  è  incontrata  l’origine  di 
uno  de’ due  nervi  alterata  e  1’ occhio  opposto  turbato  nella 
sua  funzione  (4).  Talvolta  anche  questa  origine  sola  era  am¬ 
malata,  e  non  la  porzione  del  nervo  situata  dall’  altro  lato 
del  chiasma  (5). 

51 2 3 4 5 6  L’  analogia  con  parecchi  animali  ,  con  la  maggior 
par  te  de’  pesci,  i  cui  nervi  s’  incrociano  evidentemente  e  si 
penetrano  1’  un  1’  altro. 

In  quanto  alla  terza  ipotesi,  si  allegano  al  suo  appoggio. 

1.  L’esame  notomico  della  disposizione  normale  delle 
parti  (6). 


(1)  Petit,  nelle  Mèmoires  de  Paris  ,  i;36,  p.  7.  —  So cm- 
tn  erring  ,  loco  citalo. 

(2)  Soemmerring  ,  loc.  cit.  Parechie  osservazioni. 

(3)  Michaelis  l.  c.  p.  -Caldani  l.  c.  p.  35.  —  Wenzel. 

(4)  Yalsalva  in  Morgagni,  Ep.  anat.  xm,  p.  11 5.  oss.  in. 

(5)  Wenzel  loco  citato  ,  p.  126. 

(6)  Caldani  Opusc.  anat.  ,  p.  37  ,  tav.  u  ,  fig*.  4-  La  sem¬ 
plice  macerazione  nell’  acqua  non  gli  ha  dato  alcun  risultamento  , 
non  meno  che  la  immersione  nell’  acido  solforico  e  nell’  aceto  ;  ma 
non  e  succeduto  lo  stesso  nell’  acido  nitrico, dopo  aver  tolto  ilnc- 
vrilema.  Caldani  ha  osservato  otto  volte  in  questo  modo  ,  che  le 
fibre  nervose  esterne  si  portavano  direttamente  all’occhio  dello  stes¬ 
so  lato  ,  e  le  interne  a  quello  del  lato  opposto  ,  che  conseguente¬ 
mente  queste  ultime  s’ incrociavano,  e  che  anche  i  fasci  visihilmen- 
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2.  I  casi  patologici  ne’  quali  si  è  veduto  che  essendo 
distrutto  un  occhio  ed  alterato  il  suo  nervo,  le  fibre  ester¬ 
ne  del  nervo  malato  e  del  nervo  sano  restavano  ciascuna 
dal  proprio  lato,  davante  e  dietro  al  chiasma,  mentre  che 
ìe  interne  dell’occhio  sano  1’  attraversavano  per  recarsi  al  lato 
opposto,  ove  esse  producevano  le  fibre  interne  del  nervo  di 
questo  lato,  e  che  le  interne  del  nervo  ammalato  passavano 
egualmente  al  lato  sano,  sebbene  in  un  modo  piu  insensibile, 
almeno  qualche  volta  (1). 

3.  Allorché  si  è  osservato,  in  seguito  di  una  malattia  di 
un  occhio  e  del  suo  nervo  ottico,  che  era  atrofizzato  il  luo¬ 
go  ove  si  effettuava  la  r  iunione  ,  e  che  dietro  allo  stesso 
luogo,  il  nervo  del  lato  opposto  offriva  lo  stesso  genere  di 
alterazione  (2). 

4.  I  casi  di  perdila  di  un  occhio  con  alterazione  di  un 
sol  nervo  ottico  al  davante  del  chiasma  ,  e  del  nervo  op¬ 
posto,  o  di  ambi  i  nervi  ,  ma  ad  un  grado  minore,  dietro  a 
questo  punto  (3).  Questo  fatto  in  realta  sembra  favorevo¬ 
le  alla  ipotesi  di  una  decussazione  parziale  ,  poiché  non  si 
può  altrimenti  spiegarlo,  secondo  l’avviso  di  parecchi  fisio¬ 
logi,  tanto  piu  che  in  molti  casi,  ne’quali  i  due  nervi  erano 
atrofizzati  dietro  al  chiasma,  quello  dell’  occhio  sano  è  sta¬ 
lo  trovato  più  grosso  dell’  ordinario  (4j* 

Allorché  vuoisi  dar  valore  a  tutt’i  fatti  patologici,  for¬ 
za  è  convenire  che  essi  sembrano  non  offrire  delle  pruoye 

te  si  dividevano  in  parecchie  branche.  Wenzel  ha  trovato  una  vol¬ 
ta  ,  in  un  individuo,  la  cui  funzione  visiva  non  era  alterata,  della 
sostanza  grigia  nel  mezzo  del  chiasma;  le  fibre  interne  de'due  ner¬ 
vi  attraversavano  evidentemente  questa  sostanza  per  incrociarsi 

(  loco  dialo  ,  p.  118  ). 

(1)  W enzel  ,  1 1 3  ,  217. 

(2)  Walter  Jjeber  die  Einsaugung  und  die  Durchkreuzung 
der  Sehnerven  ,  Berlino  ,  1794,  P«  97* 

(3)  Ac/cermann  ,  loco  citalo.  — -  Ciò  che  è  stato  veduto  in 
molti  casi. 

(4)  Morgagni,  Epistola  anatomica  xyin,  4°*  Michaelis, 
loco  citato  p.  )45.  —  Wenzel  ,  p.  5x2  , 
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perentorie  in  favore  di  alcuna  delle  tre  opinioni,  tanto  che  V 
anatomia  delle  parti  sane  non  ha  dimostrato  affatto  larealta 
dell1 2 3 4  incrociamenfo.  Si  può  spiegarle  in  effetti  in  un  modo  sod¬ 
disfacente  dicendo,  che  la  sostanza  de’ due  nervi  è  talmen¬ 
te  intralciata  nel  chiasma,  che  questi  nervi  senza  incrociar¬ 
si  in  tutto  od  in  parte,  e  meno  ancora  senza  adattarsi  sem¬ 
plicemente  T  un  contro  l’altro,  propriamente  parlando,  na¬ 
scono  da  questa  sostanza  comune  prodotta  dalla  riunione 
delle  due  strisce  ottiche  (tr actus  optici ),  opinione  che  diffe¬ 
risce  molto  da  quella  de’  seguaci  della  decussazione  par¬ 
ziale.  Le  differenze  che' si  sono  osservate  ne’  fenomeni  pa¬ 
tologici  autorizzano  ad  adottare  anche  questa  ipotesi  ,  poi¬ 
ché  essa  sola  può  spiegarle  e  renderne  buonissima  ragione. 
Allora  puossi  avere  come  una  cosa  accidentale,  che  nega¬ 
si  in  cui  il  nervo  ottico  è  malato  fino  al  chiasma  ,  l1 
alterazione  si  osserva  dall’altro  lato  di  questa  unione,  sul 
cordone  dello  stesso  lato,  su  quello  del  lato  opposto  o  sopra 
entrambi  al  tempo  stesso.  Ciò  che  rende  verisimilissima  que¬ 
sta  intima  unione  delle  due  porzioni  de’ nervi  ottici  compre¬ 
se  tra  le  origini  ed  il  chiasma,  si  è  ciò  die  ho  sovente  osser¬ 
vato  e  prima  di  me  lo  era  stato  da  Morgagni  (i),  Michaelis 
(2),  Biella t  (3)  e  da  Wenzel  (4)i  che  quando  il  nervo  ottico 
era  già  avvizzito  e  divenuto  grigio  da  lunga  pezza,  sia  al 
davanti,  sia  al  di  dietro  della  decussazione  ,  sovente  nè  il 
chiasma  stesso,  nè  la  porzione  del  nervo  messagli  al  davan¬ 
ti  od  al  di  dietro  offriva  la  menoma  anomalia;  e  che  quando 
avveniva  il  contrario  ,  era  sempre  molto  meno  alterata  la 
porzione  separata  dal  chiasma  di  quella  su  la  quale  la  ma¬ 
lattia  avea  su  le  prime  agito.  Un  simile  fenomeno  annun¬ 
zia  al  certo  una  gran  differenza  ed  una  limitazione  ben  mar¬ 
cata  tra  la  parte  posteriore  del  nervo  ,  compresovi  il  chias¬ 
ma,  e  la  porzione  anteriore,  tanto  più  che,  quando  la  por- 

(1)  Epistola  anatomica  xyiii  ,  4°* 

(2)  Loco  citato  ,  p.  146. 

(3)  Anatomica  descriptio  ,  t.  1 1 1  ,  p.  i53. 

(4)  Loco  citalo  ,  p.  112. 
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5; ione  situala  al  davanti  od  al  di  dietro  del  chiasma  è  mala 
la,  essa  ordinariamente  offre  lo  stesso  genere  di  alterazione 
ili  tutta  la  sua  estensione. 

Le  differenze  tra  i  fenomeni  patologici  che  ho  di  so¬ 
pra  descritte,  forse  dipendono  dalle  differenze  originarie  di 
struttura.  Questa  eonghiettura  sembrami  tanto  più  verisimile, 
in  quanto  che  la  struttura  del  sistema  nervoso,  malgrado  la 
sua  grande  regolarità.,  pur  nulla  di  manco  assai  spesso  quan¬ 
do  vi  si  fa  attenzione,  offre  delle  anomalie  considerevolissi¬ 
me.  Non  sarebbe  dunque  impossibile  che,  come  si  osserva 
negli  altri  organi  messi  su  la  linea  mediana,  la  riunione  fos¬ 
se  or  piu  or  meno  intima  ,  ora  in  fine  ridotta  ad  un  sem¬ 
plice  addossamento,  e  che  sotto  questa  relazione  fossevi  una 
serie  di  stati  successivi,  de’quali  il  primo  anello  sarebbe  il 
caso  descritto  da  Soemmerring,  in  Noethig,  e  l'ultimo  quel¬ 
lo  di  cui  dobbiamo  la  conoscenza  a  Vesalio,  sebbene  Haller 
rigetti  una  simile  ipotesi  (1). 

Del  resto,  la  tessitura  del  nervo  ottico  sia  dietro  ,  sia 
davanti  ai  chiasma  ,  secondo  che  l’affezione  primitiva  ave¬ 
va  la  sua  sede  nella  origine  del  nervo  o  nell’  occhio  non 
pruova  cosa  in  favore  di  alcuna  delle  tre  opinioni.  Ciò  vien 
dimostrato  alla  osservazione  da  cui  risulta  che  ,  in  talune 
occorrenze  nelle  quali  la  facultà  di  vedere  era  stata  abolita 
al  tempo  stesso  in  ambi  gli  ocelli  ,  1’  uno  de’  nervi  intanto 
era  molto  più  sottile  dell’altro  dietro  al  chiasma  (2). 

Del  rimanente  le  osservazioni  da  me  raccolte  m’  indu¬ 
cono  anche  a  considerare  l’incrociamento  parziale  come  un 
fatto  probabile.  Facile  riuscirebbe  allora  la  spiegazione  di 
talune  differenze  che  ho  osservato  rispetto  a’  fenomeni  pa¬ 
tologici,  poiché  quando  la  parte  interna  del  nervo  ottico  è 
malata,  quella  elei  lato  opposto  offrir  dovrebbe  delle  tracce  di 
lesione  ,  mentre  nel  caso  di  affezione  della  parte  interna  , 
la  lesione  si  osserverebbe  sul  nervo  dello  stesso  lato  al  di  là 
del  chiasma.  _ 

(1)  Eleni,  physiol.  lib.  xvi  ,  t.  V  ,  p.  762. 

(2)  Wenzel,  p.  u5  ,  oss.  n.» 

T.  HI*  4o 
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1878.  Partendo  dal  chiasma,  i  due  nervi  ottici  si  sco¬ 
stano  T  uno  dall’altro  e  penetrano  nell’orbita  pel  forame  ot¬ 
tico.  Giunti  in  questa  cavita,  essi  situansi  tra  i  muscoli  ret¬ 
ti  dell’ occhio,  e  descrivono  una  leggiera  curvatura,  la  cui 
convessità  guarda  in  fuora.  Allorché  son  giunti  vicino  all’  oc¬ 
chio,  restringonsi  molto,  traforano  la  sclerotica,  come  pure 
la  coroidea,  e  si  spandono  nell’ organo,  ove  danno  nascimen¬ 
to  alla  retina. 

Davanti  al  chiasma  rinvengonsi  vestili  di  nevrilema.  Que- 

/ 

sta  membrana  vi  ha  maggior  solidità  che  negli  altri  nervi; 
essa  penetra  nell’  interno  loro  ove  forma  degli  astucci  di¬ 
stinti.  I  nervi  ottici  differiscono  da  tutti  gli  altri,  non  so¬ 
lo  perchè  si  riuniscono  insieme,  ma  ancora  perchè  sono  stret¬ 
tamente  circondali  in  tutto  il  loro  cammino  di  una  guaina 
fibrosa,  che  si  continua  in  dietro  col  periostio  dell’  orbita. 

e  con  la  dura-madre  ,  e  nel  davanti  con  la  sclerotica. 

«  *• 

XII.  Nervo  olfattorio. 

1879.  Il  nervo  olfattorio  ,  primo  paio  ,  nervo  etmoi¬ 
dale  ,  Ch.  (  nervus  olfactorius ,  s.  par  pri/num ,  carimeli - 
la  degli  antichi  ,  che  non  contavano  le  paia  cerebrali  che 
da’  nervi  ottici),  è  messo  alla  faccia  inferiore  degli  emisferi 
del  cervello,  in  un  solco  che  vi  si  osserva  a  talune  linee  so¬ 
lo  distante  dall’  orlo  loro  interno.  Si  dirige  un  poco  obbli- 
quamente  da  fuora  in  dentro  ,  in  modo  che  nel  davante  i 
cordoni  de’due  lati  non  son  separati  fra  loro  che  dalfapofi- 
si  crista  galli.  Nel  suo  cammino,  si  avanza  sul  corpo  dello 
sfenoide  e  su  la  lamina  cribrosa  dell’ etmoide,  coperto  del¬ 
la  pia-madre,  che  a  modo  di  ponte,  si  stende  da  un  orlo  al- 
1’  altro  del  solco  destinato  ad  allogarlo.  Questo  solco  però  è 
molto  piti  profondo  che  il  nervo  non  è  grosso,  c,  la  pia-ma¬ 
dre  ,  parimenti  che  fa  per  tutte  le  anfrattuosita  cerebrali  , 
riveste  esattamente  la  sua  superficie  da  ogni  parte. 

Il  nervo  olfattorio  con  tre  benderelle  midollari,  o  ra¬ 
dici,  nasce  dalla  parte  posteriore  ed  interna  della  faccia  in¬ 
feriore  del  lobo  anteriore  del  cervello,  nel  luogo  oye  que- 
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sio  si  unùce  al  lobo  posteriore.  La  benderella  estèrna  è  lu 
piu  stretta,  ma  anche  la  più  lunga.  Convessa  in  dietro,  con  - 
cava  in  avanti,  si  dirige  da  dietro  innanzi,  da  fuori  in  den¬ 
tro  e  da  su  in  giù,  nella  scissura  di  Silvio  ,  alla  unione  del 
lobo  anteriore  col  posteriore,  cammina  da  prima  quasi  tras¬ 
versalmente  ,  scende  quindi  quasi  verticalmente,  e  si  riu¬ 
nisce  con  la  radice  interna  a  qualche  distanza  dalla  estre¬ 
mila  posteriore  della  faccia  inferiore  de!  lobo  anteriore. 

La  radice  media,  che  è  la  più  corta  delle  tre,  eche  sa¬ 
rebbe  quasi  sempre  più  esatto  di  considerarla  solamente  co¬ 
me  la  porzione  interna  della  radice  esterna  ,  nasce  dal  mez¬ 
zo  delforlo  anteriore  della  lamina  perforata  anteriore,  o  an¬ 
che  da  questa  lamina  immediatamente  con  fibre  ,  le  in¬ 
terne  delle  quali  sono  concave  in  dentro,  e  le  esterne  cam¬ 
minano  in  linea  retta.  Dopo  un  cammino  di  una  a  due  li¬ 
nee,  essa  si  unisce  alla  radice  esterna  per  dar  nascimento  ad 
un  tronco  comune,  largo  una  linea  e  mezzo,  e  molto  lun¬ 
go  ,  la  cui  direzione  è  obbliqua  da  dietro  in  avanti  e  da 
fuora  in  dentro. 

La  radice  interna  è  lunga  di  una  a  quattro  linee.  Es¬ 
sa  proviene  dalla  estremità  posteriore  interna  della  faccia 
inferiore  del  lobo  anteriore,  cammina  obbliquamente  da  so¬ 
pra  in  sotto,  da  dietro  in  avanti  e  da  dentro  in  fuora,  e  si 
anastomizza  col  tronco  comune  delle  due  altre. 

Tutte  queste  radici  sono  talmente  immerse  nella  sostan¬ 
za  grigia,  che  non  si  ravvisa  che  la  faccia  loro  inferiore,  e 
che  non  possonsi  dimostrarle  evidentemente  in  tutto  il  din¬ 
torno  senza  farsi  soccorrere  dall1  arte 

E  verisimilissimo  che  debbesi  riguardare  tutta  la  mas¬ 
sa  delia  sostanza  grigia  nella  quale  sono  immerse  come  la 
porzione  del  cer\ello  che  è  in  relazione  con  V  origine  del 
nervo  olfattorio.  Questa  porzione  ha  la  forma  di  un  qua¬ 
drato  lungo.  Essa  si  continua  in  fuora  con  la  unione  de’lo- 
bi  anteriore  e  posteriore  ,  in  dietro  con  la  lamina  perfora¬ 
ta  o  cribrosa  anteriore.  Nel  davante  essa  fa  corpo  ,  a’ 
suoi  lati  interno  ed  esterno,  con  le  due  circonvoluzioni,  che 

e 

limitano  il  solco  del  nervo  ottico.  E  libera  nel  mezzo  e 

* 
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forma  la  parete  posteriore  di  questo  solco,  nell1  interno  del 

quale  essa  sporge. 

Il  nervo  si  gonfia  molto  da  dietro  in  avanti  ,  in  modo 
che  alla  sua  estremità  anteriore  è  due  o  tre  volte  piu  grosso 
che  nella  sua  origine. 

Ha  la  forma  di  un  prisma,  la  cui  base  guarda  in  giù, 
le  cui  due  facce  laterali  son  rivolte  in  dentro  ed  in  Inora, 
ed  il  cui  angolo  superiore  è  il  piu  acuto. 

In  tutta  la  sua  lunghezza,  è  formato  molto  manifesta¬ 
mente  di  sostanza  grigia  e  di  sostanza  bianca,  disposte  in  fi¬ 
bre  longitudinali,  che  camminano  le  une  a  lato  delle  altre, 
e  si  frammischiano  insieme.  La  sua  estremila  anteriore  ed 
•enfiala,  che  chiamasi  bulbo  del  nervo  olfattorio  ( bulbus  ner¬ 
vi  olfactorii  ),  è  il  luogo,  ove  serbata  proporzione,  trova¬ 
si  maggior  sostanza  grigia. 

In  lutto  il  rimanente  del  cammino  del  nervo,  questa 
sostanza  è  sopratutto  abbondante  ai  iato  interno.  Nel  lato 
esterno  ò  dappresso  alla  faccia  inferiore  che  la  si  ravvisa 
principalmente. 

La  faccia  inferiore  del  bulbo  è  la  sola  parte  del  nervo 
olfattorio  donde  nascono  de1  filetti  ,  ciascun  de1  quali  c  cir¬ 
condato  di  un  picciolo  prolungamento  della  dura-madre  5 
essi  passano  per  le  aperture  della  lamina  cribrosa  deli1  et¬ 
moide,  penetrano  così  nella  fossa  ria  ale,  e  si  spandono  per 
lo  piu  nella  membrana  mucosa  che  tappezza  il  setto  ed  r 
cornetti  del  naso.  Si  distinguono  in  interni  ,  tnedii  ed  e - 
sterni.  Quando  descriverò  T  organo  dell’  odorato  farò  cono¬ 
scere  il  modo  col  quale,  si  distribuiscono  (1). 

(i)  Finoggi  il  nervo  olfattorio  è  stato  consi  iterato  come  il 
condui  tot  e  delle  sensazióni  prodotte  dagli  odori.  Magendie  gli  to¬ 
glie  questa  funzione  per  darla  al  quinto  paio  ,  il  quale  manda  tan- 
'  ti  rami  differenti  nel  naso.  Ei  si  poggia  su  ciò  clic  la  distruzione 
de’  nervi  olfattorii  ed  anche  de’  lobi  cerebrali  anteriori  non  arreca 
la  perdita  dell’  odorato  ,  fi  quale  all*  opposto  è  il  risultamentb  co¬ 
stante  della  divisione  de’  due  nervi  del  quinto  paio  (  Le  nerf  oZ- 
factif  est-  il  X  organe  de  1’  odorati  nel  Journal  de  physiol.  c.rpér . , 
t.  ìv,  p.  69  )  Se  questa  opinione  confermasi,  il  nervo  etmoideo 
avrà  sofferto  lo  stesso  destino  dell’  ipoglosso.  (  Nota  de  trad.  ). 
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s83o.  JLI  nervo  ganglionare ,  sistema  nervoso  de'1  ganzili , 
nervo  gran  simpatico ,  intercostale ,  tri  spianati  co,  Ch.  ( ner - 
pms  gangliosus ,  s.  sy sterna  gangliorum  ,  s.  nervus  sympa 
thicus  magnus ,  s.  intercostalis  maximus,s.  vertebralis  Lie- 
taud$  s.  trisplanchnicus ,  s.  sy  stema  vitae  automatica«^  ve- 
getativae  Bichat,  Gali  )  (1)  differisce  da  tutti  gli  altri  ner¬ 
vi  in  un  modo  si  positivo,  ed  è  talmente  opposto  al  rima¬ 
nente  del  sistema  nervoso  ,  sotto  molte  relazioni  ,  die  sa- 

(i)  Consultate:  i.  Sopra  questo  nervo  in  generale :  C.  Ber¬ 
gen  ,  De  nervo  intercostali ,  Erfort  ,  1781,  *—  A.-F.  Walter,  Pro - 
g?\  quo  paris  intere,  et  vagi  corp.  hum.  ncrvor.  et  abuiroq ,  late¬ 
re  eius  obviorurn  anatomen  exkibet  ,  Lipsia,  1733-1785.  *—  G.-F.. 

ìluber  ,  De  nervo  intere.  ,  de  nervo  oct.  et  noni  paris  ,  dcq.  ac¬ 
cessorio ,  Cassel  ,  1 744*  C.-C.  Schmidel  ,  De  nervo  intere Er- 

langue  ,  1754.  —  M.  Girardi,  De  nervo  intere.  Firenze  ,  i^i. 

A.  Portal  ,  Description  du  nerf  intercostal  dans  V  komme  ;  nelle 
J\Ièm.  de  V  Instit.  ,  t.  iv  ,  Parigi  ,  anno  xi,  p.  i5i~2ocd  e  nell’  A- 
natom.  nièd.  t.  iv.  —  Boc/c,  Lieber  das  Gangliensystem ,  nelle  Abkan¬ 
tung  über  das  fünfte  Nervenpaar ,  Meissen,  1817. —  E.-H.  Weber  Ana¬ 
tomia  comparata  nervi  sy  mp  allietici  ,  Lipsia,  1917.  — -  G.-F.-Lob- 
stein  ,  De  nervi  sympatk.  kam.  fahr,  usti  et  morbis  ,  Parigi  ,  1823, 
2.  Sulu  tua  origine  in  particolare  :  D.  Iwanhoff,  De  orig, 
nervor.  intere.  Strasburgo,  1780.  G.  M  un  ni /cs  ,  Observatio,  qua 
ad  illustr.  art .  medie.  ,  ostenditur  origo  nerv\  intercost.  ejusq. 
commerc.  cum  aliis  nervis  ab  ejus  orig.  usq.  ad  exitum  e  calvaria 
cum  autopsia  ,  tum  observ.  mcd.  confirmata  ;  nelle  sue  Obs.  var.  , 
Gronmga,  1800,  n.  11.  •  3.  Sopra  talune  parti  del  suo  cammino'. 

C.-T.  Ludwig,  De  plexibus  nevv.  abdominalium  atq.  nerv.  intere , 
duplici  observationes  nonnuLlae  ,  Lipsia  1772.  —  II. -A.  Wrisber^* 
Obs.  anal,  de  nervis  viscerum  abdom.  partic.  1  j  de  ganglio  pie - 
xuq.  semilunari  ,  Gottingen,  1780.  —  G.  Walter,  Tabulae  ncrvor „ 
ikor.  et  abdom.,  Berlino,  1783.  —  II. -A.  Wrisberg  ,  De  nervis 
viso,  abdom.  part.  11,  de  nerv.  system.  coeliaci ,  scotio  1;  de  nervis 
gastricis  ,  quae  est  observat.  de  ganglio  pie  xuq- semilunari  con- 
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rebbe  meno  metodico  di  situarlo  in  una  medesima  serie  con 
T  encefalo ,  con  la  midolla  spinale  ,  e  con  le  irradiazioni 
loro  periferiche,  che  di  farne  una  classe  a  parte  e  di  con¬ 
siderarlo  come  un  sistema  nervoso  diverso  dall’  altro  ,  seb¬ 
bene  però  gli  sia  subordinato. 

1881.  Questo  sistema  è  composto  di  una  moltitudine 
di  ganglii,  il  cui  numero  e  volume  variano  non  solo  nello 
stesso  individuo  ,  da’  due  lati  del  corpo  ,  ma  ancora  in  in¬ 
dividui  differenti,  e  di  ramificazioni  nervose,  di  cui  le  une 
uniscono  questi  ganglii  fra  loro  in  molte  maniere  differen¬ 
ti  ,  mentre  che  altre  se  ne  slaccano  per  perdersi  negli  or¬ 
gani.  Non  interrotto  esiste  su’  due  lati  e  nella  faccia  ante¬ 
riore  della  colonna  vertebrale  ,  lunghesso  il  collo,  il  petto 
e  1’  addome,  in  modo  che  le  sue  due  mela  laterali  si  aua- 
stomizzano  frequentemente  insieme  su  la  linea  mediana,  «s 
stende  dalla  base  del  cranio  fino  alla  estremità  inferiore  del 
tronco,  e  si  spande  negli  organi  della  vita  vegetativa. 

,  1  ganglii  di  questo  sistema  nervoso,  relativamente  alla 

situazione  loro  ,  ed  al  modo  di  distribuzione  de’  nervi  che 
essi  danno,  si  dividono  in  due  classi,  comprendenti,  1’ una 
i  ganglii  interni  o  centrali  ,  l’altra  i  ganglii  limitrofi. 

I  ganglii  centrali  son  situati  principalmente  nell’addo- 
me,  intorno  ed  al  di  sopra  de’  tronchi  de’  grossi  vasi,  nelle 
vicinanze  degli  organi  principali  ,  di  quelli  che  compari¬ 
scono  pili  isolati  rispetto  alle  funzioni  loro.  Parecchi  gan- 
ii  vicini  sono  uniti  gli  uni  agli  altri,  mediante  de’fìli  piu 
o  meno  lunghi,  in  modo  a  formare  un  plesso,  donde  nasco¬ 
no  non  solo  i  nervi  destinati  agli  organi,  ma  ancora  de’fì¬ 
li  che  vanno  ad  anaslonoizzarsi  con  altri  plessi  analoghi. 


tinuaho  ;  nelle  Sylloge  cotnm.  1800,  p.  55i-5^o.  —  II. -A.  TVri- 
sbcrg  ,  Obt.  anat.  neurol.  de  nerv.  viso,  abdotn.  part.  Ili;  de  nei - 
vis  sfslematis  coeliaci  ,  II  ;  de  nervis  ,  hcp.  et  splen quae  est  oh - 
servationum  de  ganglio  plexuq.  semilunari  continuati o  II  ,  Gottin- 
gcn  ,  1808.  —  4-  Su  le  sue  funzioni  ;  Broussais  Rèflexions  sur  les 
J'onctions  du  Systeme  nerveux  cn  generai ,  sur  edles  du  grand  sy 7/2- 
patique  cn  particulier  ,  et  sur  quelques  autres  p oints  de  phrsiolo- 
gte  ;  nel  J ourn.  univ.  des  Sciences  mèdie.  ,  t.  xu. 
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I  ganglii  limitrofi  son  messi  sopra  i  due  Iati  della  co¬ 
lonna  vertebrale,  gli  uni  dopo  gli  altri.  Meno  numerosi  al 
collo  che  al  petto  ed  all’addome,  essi  trovansi  generalmen¬ 
te  in  queste  due  ultime  parti  del  tronco,  tra  ciascuna  cop¬ 
pia  di  vertebre.  Son  messi  dietro  alle  membrane  sierose  dei¬ 
le  cavita  toracica  ed  addominale,  e  si  anastomizzano,  si  gli 
tini  con  gli  altri,  mercè  de’ cordoni  longitudinali,  che  con  i 
ganglii  centrali  mercè  de’filetti  obbliqui  o  trasversali  ,  e  con 
la  maggior  parte  de’nervi  della  porzione  centrale  del  sistema 
nervoso  ,  notabilmente  con  le  branche  posteriori  ed  ante¬ 
riori  di  luti’  i  nervi  spinali,  mercè  de’ rami  intermedii. 

Tale  è  la  idea  generale  che  possa  formarsi  del  nervo 
ganglionare.  Per  l’ordinario  e  lino  a  questi  ultimi  tempi,  si 
considerava  la  catena  de’ ganglii  limitrofi  e  de’cordoni  nervo¬ 
si  che  li  uniscono  come  il  suo  tronco  ,  e  la  sua  estremità 
superiore  come  la  sua  origine ,  ammettendo  che  da  questi 
due  punti  esso  manda  de’ prolungamenti  al  sistema  nervoso 
della  vita  animale  ;  ma  non  puossi  dubitare  oggi  che  sia 
piu  convenevole  di  descriver  prima  la  sua  parte  la  piu  in¬ 
terna  ,  e  di  terminare  con  quella  de1  ganglii  ,  la  cui  mer¬ 
cè  esso  comunica  col  sistema  nervoso  della  vita  animale,  e 
de’filetti  mediante  i  quali  si  effettua  questa  comunicazione. 

I.  Porzione  centrale. 

1882.  La  porzione  centrale  del  nervo  ganglionare  conci- 
ponesi  di  parecchi  plessi  ganglionari  esistenti  nella  cavità 
dell’  addome,  e  di  nervi  che  essi  mandano  tanto  agli  organi 
che  a’ ganglii  limitrofi.  Ecco  quali  sono  questi  plessi,  con¬ 
siderandoli  da  sopra  in  basso. 

1883.  Il  plesso  solare,  ganglio  semi-lunare ,  ganglio 
sopra-renale  e  plesso  mediano ,  od  opislo-gastrico  ,  Ch.  (pie- 
xus  solaris  ,  Willis ,  ganglion ,  s.  plexus  serni-lunaris  ,  ab- 
dominalis  ,  transversus ,  communis ,  cerebrum  abdominale^ 
inerita  di  essere  studiato  il  primo  ,  perchè  è  realmente  il 
centro  del  nervo  ,  tanto  a  motivo  del  suo  volume  che  in 
•ragion  della  costanza  de’  suoi  ganglii,  donde  emanano  tutt’ 
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i  plessi  addominali  ,  e  delle  connessioni  sue  immediate  con 
una  mulliludine  di  ganglii  limitrofi. 

È  messo  al  davante  dell1  aorta  addominale,  dietro  al 
peritoneo,  tra  le  due  capsole  sopra-renali  e  circonda  il  tron¬ 
co  dell1  arteria  celiaca. 

Il  numero  ed  il  volume  de1  ganglii  che  si  riuniscono 
per  dargli  nascimento  variano.  Trovansi  sempre  però  due? 
ganglii  almeno,  uno  a  diritta,  l'altro  a  stanca,  che  sono  mol¬ 
to  piu  considerevoli  degli  altri  ,  anche  allorché  il  numero 
totale  ascende  a  piu  di  due.  Son  quasi  semi-circolari,  per  lo 
piu  lunghi  piu  di  un  pollice,  larghi  quasi  mezzo  sopra  mol¬ 
ti  punti  ,  in  generale  nel  mezzo  ,  e  grossi  poche  linee  da¬ 
vante  in  dietro.  Il  margine  loro  convesso  è  rivolto  in  fuora 
el  concavo  in  dentro. 

Quello  del  lato  diritto  e  per  Fordinario  molto  piu  gros¬ 
so  di  quello  del  lato  manco,  piu  largo  in  proporzione  del¬ 
la  sua  lunghezza,  angoloso  e  romboidale.  Trovasi  messo  tra 
la  vena  cava  inferiore  e  la  coda  diritta  del  diaframma  ,  da 
una  parte,  l’arteria  renale  diritta  e  la  estremità  superiore 
della  capsola  atrabilare  corrispondente,  dall1  altra. 

Quello  del  Iato  manco  ,  piu  picciolo  ,  e  serbata  pro¬ 
porzione  piu  allungato  e  più  semi-circolare.  T  messo  tra  il 
pilastro  sinistro  del  diaframma,  il  pancreas,  l'arteria  spie- 
nica  e  la  capsola  sopra-renale  sinistra. 

Questi  due  ganglii  sono  uniti  insieme  da  un  gran  nu¬ 
mero  di  fili  nervosi,  che  si  portano  trasversalmente  dall’or- 
Io  interno  e  dalle  due  estremità  dell’uno  a’punti  corrispon¬ 
denti  dell'altro.  Tutti  questi  fili,  od  almeno  la  maggior  par¬ 
te,  si  ramificano  più  o  meno  nel  loro  cammino  e  si  anasto- 
mizzano  frequentemente  insieme. 

Tra  i  due  ganglii  principali,  notabilmente  tra  le  estre¬ 
mila  loro  inferiori,  nell’intervallo  che  separa  le  arterie  ce¬ 
liaca  e  meseraica  superiore,  scuopronsene  quasi  sempre  mol¬ 
ti  altri,  al  numero  di  due  o  tre,  che  sono  più  piccioli,  si 
anastomizzano  s'i  1’  uno  con  l1  altro  che  con  i  due  grossi  , 
mercè  de1  fili  intermedii,  e  sembrano  appartenere  più  parti¬ 
colarmente  or  a  quello  del  lato  diritto^  or  a  quello  del  lato 
manco. 
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Avvien  talvolta  die  i  ganglii  principali,  in  vece  di  es¬ 
sere  più  grossi  e  piu  larghi  nella  parte  loro  media  ,  come 
accade  ordinariamente,  vi  sono  al  contrario  molto  stretti  7 
mentre  che  si  rigonfiano  molto  nella  estremila  loro.  Questa 
disposizione  è  un  primo  passo  fatto  verso  di  un1  anomalia  rara? 
che  consiste  in  ciò  che  essi  dividonsi  da  su  in  giù  in  un 
numero  più  o  meno  considerevole  di  rigonfiamenti  che  co¬ 
municano  insieme  mediante  i  filetti  nervosi.  Ordinariamente 
allora  i  rigonfiamenti  medii  che  risultano  da  questa  divisio¬ 
ne  sono  i  più  grossi;  ma  in  talune  occorrenze  ancora  ,  che 
son  più  rade,  essi  hanno  un  volume  minore  di  quello  de’su- 
periori  e  degli  inferiori  ,  ciò  che  allontana  ancora  dippiìx 
la  disposizione  del  nervo  dal  tipo  normale. 

I  ganglii  sono  più  ravvicinati  gli  uni  agli  altri  nella 
prima  occorrenza  che  nella  ultima,  nella  quale  avvien  loro 
ancora  di  essere  riuniti  da  molti  filetti  nervosi,  intralciati  a 
modo  di  plesso.  Talvolta  forma n sì  in  fuora,  in  su  ed  al  di 
sotto  di  uno  de’ due  ganglii  principali,  o  di  entrambi  ,  pa¬ 
recchi  piccioli  ganglii  subalterni  ,  il  cui  numero  varia  da 
tre  fino  ad  undici,  e  donde  nascono  tanto  i  fili  che  vanno 
a1  plessi  vicini,  che  quelli  che  contribuiscono  a  formare  il 
gran  nervo  splancnico.  Ordinariamente  allora  il  ganglio  prin¬ 
cipale  dello  stesso  Iato  s’  impicciolisce  più  o  meno,  in  mo¬ 
do  che  questa  conformazione  guida  in  un  modo  più  diretto 
a  quella  nella  quale  trovasi  interamente  diviso  in  un  nume¬ 
ro  considerevole  di  ganglii  più  piccioli  ,  de1  quali  veruno 
sorpassa  gli  altri  in  volume. 

Tra  tutte  queste  forme,  quelle  nelle  quali  la  massa  cen¬ 
trale  offre  maggiore  concentrazione  sono  evidentemente  di 
un  ordine  superiore  alle  altre;  offrono  una  ripetizione  mol¬ 
to  rimarchevole  di  sviluppo  della  porzione  centrale  dei  si¬ 
stema  nervoso  della  vita  animale,  tanto  nell1  embrione,  che 
nella  serie  intera  degli  animali. 

t  II  plesso  solare,  considerato  nel  suo  insieme,  occupa 
uno  spazio  considerevole.  Si  stende  in  lunghezza  dall1  orlo 
superiore  deli1  arteria  celiaca  .fino  al  di  sotto  delle  arterie 
renali  ,  e  la  sua  larghezza  è  di  uno  a  due  pollici. 
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Del  pari  che  l1  arteria  celiaca,  esso  di videsi  ordinaria- 
mente  in  tre  parti  principali. 

Dalla  sua  parte  media  e  superiore  scappano  immedia¬ 
tamente  de1  filetti  nervosi,  i  quali  riuniti  ad  altri  fili  del 
nervo  pneumo -gastrico  sinistro,  danno  nascimento  al  plesso 
coronale  stomachico  superiore  ,  storno-gastrico ,  Ch.  (  ple¬ 
xus  coronarius ,  s.  ventricidi  superior  ,  s.  minor  )  ,  che 
accompagna  l’arteria  coronaria  superiore  del  ventricolo,  lun¬ 
ghesso  la  picciola  curvatura  del  medesimo  ,  si  estende  fino 
all’  orifìzio  sinistro  di  detta  viscera,  e  principalmente  su  la 
faccia  posteriore  del  ventricolo  si  anastomizza  col  plesso  co¬ 
ronario  stomachico  inferiore  e  col  plesso  epatico  sinistro,  a? 
quali  invia  de’  rami  di  comunicazione. 

Il  secondo  di  questi  plessi  ,  che  è  il  piu  voluminoso 
di  tutti,  dicesi  plesso  epatico  (  plexus  hepaticus  ).  Scende 
•  da  manca  a  diritta.  Una  porzione  accompagna  l’arteria  co¬ 
ronaria  stomachica  dritta  inferiore,  lungo  la  gran  curvatura 
del  ventricolo  ,  ove  essa  si  distribuisce,  sotto  il  nome  di 
plesso  coronario  stomachico  inferiore  (  plexus  coronarius 
stomachicus  inferior  )  5  1’  altra  ,  più  considerevole,  si  uni¬ 
sce  a’  vasi  epatici,  con  i  quali  va  all’epale.  Su  le  prime  ac¬ 
compagna  l’arteria  epatica,  ma  nelle  vicinanze  del  seno 
della  vena  porta,  essa  dividesi  in  plesso  epatico  diritto  e 
plesso  epatico  sinistro.  Il  primo  è  più  considerevole  dell’ 
altro  ,  e  composto  di  sei  od  otto  fili;  penetra  nel  lobo  di¬ 
ritto  dell’epate.  Il  sinistro  è  destinato  al  lobo  sinistro  di 
detto  organo.  Ambi  si  anastomizzano  con  i  fili  del  nervo 
pneumo-gastrico  diritto,  e  fanno  ancora  de’ piccioli  rigon¬ 
fiamenti,  da  tratto  in  tratto,  nella  sostanza  delTepate.  Pri¬ 
ma  di  penetrare  in  questa  ghiandola  ,  mandano  de’fìletli  al 
piloro  ,  come  pure  alle  arterie  duodenali  e  pancreatiche. 

Indipendentemente  da  questi  plessi  ,  dal  ganglio  semi¬ 
lunare  diritto  talvolta  se  ne  stacca  un  altro  piu  picciolo,  i 
fili  del  quale  penetrano  da  dietro  in  avanti  ,  e  da  giu  in 
su  nel  picciolo  lobo  dell’epate. 

Dalla  parte  diritta  inferiore  del  plesso  solare  e  del  gan¬ 
glio  semi-lunare  sinistro  nasce  il  plesso  splenico  (  plexus 
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sptenicus  )  ,  le  cui  ramificazioni  accompagnano  quelle  del- 
F  arteria  splenica  die  circondano  ,  passano  sul  pancreas  , 
mandano  de’fiii  a  questa  ghiandola,  del  pari  che  al  gran  cui 
di  sacco  del  ventricolo,  ove  formano  il  picciolo  plesso  sto¬ 
machico  inferiore  (. plexus  ventricidi  inferior  et  minor),  e 
penetrano  quindi  nella  sostanza  della  milza,  con  le  branche 
dell1  arteria  splenica. 

Dalla  parte  inferiore  de1  gaoglii  semi-lunari,  del  plesso 
epatico  e  dello  splenico  provengono  delle  branche  che  si 
riuniscono  per  formare  il  plesso  meseraico  superiore  (  pie - 
xus  mesentericus  superior  ).  Questo  plesso  accompagna  il 
tronco  e  le  ramificazioni  dell1  arteria  meseraica  superiore;  i 
suoi  fili  si  distribuiscono  principalmente  all’  intestino  tenue 
ed  al  crasso.  Taluni  s1  introducono  anche  nel  pancreas. 

La  parte  superiore  de1  ganglii  semi-lunari  ,  da  ciascun 
lato  ,  manda  quattro  o  cinque  branche  considerevoli,  che 
rinforzale  da1  fili  del  plesso  meseraico  superiore,  scendono 
verso  le  arterie  renali,  e  frammischiandosi  a  cinque  o  sei 
piccioli  ganglii  subalterni,  formano  il  plesso  renale  (  ple¬ 
xus  renalis  ),  di  ciascun  lato,  che  da  delle  ramificazioni  nu¬ 
merose  alle  capsole  atrabilari  ed  a1  reni. 

Questo  plesso  comunica  in  sopra  ed  in  fuora  cos'i  con  i 
ganglii  inferiori  del  torace  che  con  i  superiori  de1  lombi  , 
merce  de'  rami ,  i  superiori  de1  quali  si  riuniscono  in  bran¬ 
che  più  voluminose,  che  vanno  ciascuna  isolatamente  ad  oc¬ 
cupare  i  ganglii  limitrofi  ed  i  cordoni  nervosi,  mercè  i  quali 
questi  ultimi  sono  uniti  gli  uni  agli  altri. 

In  giù,  lo  stesso  plesso  si  continua  col  plesso  sperma¬ 
tico  (  plexus  sperma ticus  ),  che  scende  lungo  i  vasi  sper¬ 
matici,  si  anastomizza  col  plesso  meseraico  superiore  ed  in¬ 
feriore  ,  da  de1  fili  all1  uretere,  e  nell’ uomo  si  stende  fino  al 
testicolo  ,  nella  donna  fino  alla  ovaia. 

Dal  plesso  meseraico  superiore  si  staccano  inferiormen¬ 
te  delle  branche  che  scendono  al  davante  dell1  aorta  addo¬ 
minale  e  vanno  nel  plesso  meseraico  inferiore ,  colico  sini¬ 
stro  ,  Ch.  (  plexus  mesentericus ,  s.  rneseraicus  inferior ,  s. 
mediuSj  Vieussens).  Questo  ultimo,  che  è  meno  considere~ 
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vole  del  superiore  ,  abbraccia  V  arteria  meseraica  inferiore. 
Contiene  un  picciolo  numero  di  gangli i  poco  voluminosi,  nel¬ 
le  vicinanze  della  origine  di  quest1  arteria. 

All1  entrar  del  bacino  dividesi  in  due  meta. 

L’una,  il  plesso  meseraico  inferiore  propriamente  det¬ 
to,  accompagna  le  branche  ed  i  rami  dell1  arteria  meseraica 
inferiore,  e  si  anastomizza  con  i  ganglii  lombari  ,  talvolta 
anche  con  le  branche  anteriori  di  taluni  nervi  lombari. 

L1  altra,  diretta  in  fuora  e  giuso  ,  chiamasi  plesso  ipo¬ 
gastrico  {plexus  hypogasiricus ,  s.  mesentericus  inferiores, 
tertius ,  s.  posterior ),  si  anastomizza  con  le  porzioni  lombare 
e  sacrale  del  cordone  limitrofo  del  nervo  gangbonare,  deipa¬ 
ri  che  con  i  nervi  sacrali  ,  ed  accompagnando  i  vasi  ipo¬ 
gastrici,  si  distribuisce  al  retto  ed  alla  vescica  ,  nell1  uomo 
alla  prostata  ed  alle  vescichette  seminali  ,  nella  donna  alla 
matrice  ed  alla  vagina.  Esce  anche  del  bacino  con  le 
branche  esterne  dell1  arteria  ipogastrica. 

II.  CORDONE  LIMITROFO  E  BRANCHE  CIIE  Da\ 

% 

1884.  Il  cordone  limitrofo,  del  quale  in  un  modo  ge¬ 
nerale  lio  fatto  conoscere  la  disposizione,  è  messo  su  i  due 
lati  della  colonna  vertebrale  e  nel  cranio.  Il  descriverò  da 
su  in  giu  e  cominciando  dal  ganglio  cervicale  superiore  , 
la  cui  esistenza  è  constante. 

À.  Ganglio  cervicale  superiore. 

1 885.  Il  ganglio  cervicale  Superiore  ,  olivare  o  fusi¬ 
forme  ( ganglion  cervicale  Supremum  ,  s.  olivare  ,  s.  fusi - 
forme),  uno  de1  piu  grossi  di  tutti  quei  del  nervo  ganglio- 
nare,  è  messo  al  di  sopra  delfangolo  della  mascella  inferio¬ 
re  e  dietro  allo  stesso,  dietro  all  arteria  carotide  interna  , 
davante  alle  apoflsi  trasverse  della  seconda  e  terza  vertebra 
cervicale,  ed  al  muscolo  grande  retto  anteriore  del  capo  ,  in 
dentro  de1  nervi  pncurao-gastrico  ed  ipoglo-sso.  E  circonda 
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to  di  una  guaina  cellulosa  che  inviluppa  anche  il  tronco 
del  nervo  pneumo-gastrico. 

La  sua  forma  ed  il  suo  volume  sono  soggettissimi  a 
variare.  Quasi  sempre  b  oblongo,  più  sottile  in  giù  che  in 
su,  terminato  però  anche  in  punta  alla  sua  estremità  superiore 
e  fusiforme.  Inclina  talvolta  a  dividersi  in  molti  gangli! 
messi  gli  uni  dietro  agli  altri  da  su  in  giù.  Il  primo  grado 
di  questa  anomalia  consiste  in  uno  strangolamento  che  of¬ 
fre  nel  suo  mezzo.  Vien  quindi  la  formazione  di  un’  ap¬ 
pendice  superiore  od  inferiore*,  poi  si  osservano  degli  stran¬ 
golamenti  sopra  due  o  tre  punti  (1).  Costantemente  non  si 
stende  del  tutto  fino  al  canale  carotideo.  Ingiù,  scende  per 
L  ordinario  fino  alla  terza  vertebra  cervicale  ,  talvolta  però 
si  prolunga  fino  alla  sesta.  In  generale,  ha  un  pollice  e 
mezzo  di  lunghezza  sopra  tre  linee  nel  luogo  della  sua  mag¬ 
giore  larghezza.  La  sua  lunghezza  intanto  varia  da  talune 
linee  fino  a  quattro  pollici.  La  sua  grossezza  e  la  sua  larghez¬ 
za  sono  sempre  in  ragione  inversa  della  sua  lunghezza. 

D  a  in  su,  in  fuora  ,  in  dentro  ,  in  avanti  ed  in  giù  , 
un  numero  considerevole  di  branche. 

1.  Branche  superiori. 

ì.  La  branca  supcriore,  che  talvolta  è  doppia,  sebbeu 
molto  di  rado,  parte  dalla  estremità  superiore  del  ganglio, 
s1  introduce  nel  canale  carotideo,  e  stabilisce  la  comunicazio¬ 
ne  tra  il  nervo  ganglionare  e  la  porzione  del  sistema  ner¬ 
voso  della  vita  animale,  che  trovasi  contenuta  nel  cranio.  E 
situata  dietro  aìT’arteria  carotide  interna,  verso  la  curvatura 
inferiore  della  quale  la  si  vede  ordinariamente  divisa  in  due 
branche  di  un  calibro  eguale,  che  l’una  dalfallra  si  scostano 
ad  angolo  acuto^  e  montano  nel  canale,  al  davante  dell’ar¬ 
teria  ,  1’  una  più  in  fuora  dell1  altra. 

Son  discordi  le  opinioni  tanto  sul  modo  di  anastomo- 

""  - -  i  --  i,  -  ■■■■■■  ■■  -■■■■■  ‘ 

(i)  Lobstein  ha  dato  la  figura  (  tav.  v,  fig-  q.  )  di  un  ganglio 
cervicale  superiore  che  egli  avea  trovato  doppio. 
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si  che  sul  numero  delle  porzioni  del  sistema  nervoso  contenute 
nell'interno  del  cranio  con  le  quali  mercè  due  filetti  il  ner¬ 
vo  ganglionare  comunica,  ciò  che  da  una  parte  dipende  dalle 
difficoltà  che  offre  la  dissecazione  di  parti  s'i  dilicate  ,  dall1 2 3 4 5 6 7 8 
altra,  dalle  varietà  che  soavi  nella  stessa  loro  disposizione. 

Giusta  la  opinione  piu  antica,  il  nervo  ganglionare  non 
si  anastomizza  che  col  quinto  paio  (i). 

Piu  tardi  si  ammise  che  non  comunicava  che  col  ner¬ 
vo  motore  esterno  (2L 

In  seguito  si  assicurò  che  esso  è  in  relazione  con  que¬ 
sti  due  nervi  (3). 

I  notomici  sono  non  meno  discordi  relativamente  al 
punto  di  questi  due  nervi  dell’encefalo  con  i  quali  il  nervo 
ganglionare  comunica.  Trovatisi  delle  differenze  leggiere 
ed  insignificanti  in  ciò  che  concerne  il  nervo  motore  ester¬ 
no.  Sonvene  però  delle  importanti  rispetto  al  quinto  paio* 
giacche  1’  anastomosi  ha  luogo  ,  secondo  gli  uni  (4)  col 
tronco  stesso  di  questo  nervo  ,  ed  ad  avviso  degli  altri,  con 
una  (5)  o  parecchie  (S)  delle  sue  branche  ,  od  anche  con 
tutte.  Taluni  pensano  che  si  facciano  immediatamente  (7)', 
altri  pretendono  che  essa  avvenga  per  mezzo  de’ ganglii  (8). 
Le  descrizioni  che  si  danno  dell’  anastomosi  col  sesto  paio 
variano  ancora  sotto  questa  ultima  relazione. 


(1)  Galeno,  De  nervorum  origine ;  nelle  Op.  omn.  Venezia, 
ti.  p.  54.  —  Gli  Arabi  ed  i  primi  notomici  italiani  hanno  adotta¬ 
to  la  sua  opinione.  Rau  e  Valsalva  han  preteso  poi  aver  osservato 
talvolta  questa  disposizione  (  Morgagni  ,  Ep.  anal.  ,  xvi  p.  33o  ). 

(2)  Eustachi,  tav.  xviii  ,  fìg.  2.  —  Morgagni,  Adv .  anat.y 
t.  vi  ,  p.  3o.  — .  Santorini  ,  Obs.  anal.  ,  cap.  nr,  p.  67. 

(3)  Mcc/cel. 

(4)  Schmidel ,  MunniAs  ,  BocA. 

(5)  La  maggior  parte  degli  autori. 

(6)  Laumonier. 

(7)  La  maggior  parte  degli  autori  che  hanno  scritto  su  que¬ 
sto  argomento  c  su  la  neurologia  in  generale. 

(8)  Petit,  loco  citalo.  —  Schmidel,  loco  cil.  —  Laumonier  , 
in  Bacher  ,  J oum.  de  médècine  t.  xciii  ,  marzo,  1793  ,  p.  209. 
—  MuimiAs,  Obs .  rar._  —1  Qoquct  ,  Traile  ci’anat t.  ij,  p.  G8(i. 
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1886.  Il  nervo  ganglionare  si  ànastomizza  sempre  coi 
sesto  paio,  nel  canale  carotideo,  mercè  di  una  branca  consi¬ 
derevole  provegnente  dal  ganglio  cervicale  superiore  ,  che 
monta  lungo  l1  arteria  carotide  interna  ,  messa  da  prima  al 
suo  lato  esterno,  poi  su  la  sua  faccia  anteriore. 

Per  lo  più,  questa  branca  si  unisce  al  nervo  motore 
esterno,  mediante  uri  ramo  semplice,  che  gli  viene  all’incon¬ 
tro  ,  e  che  si  distacca,  ad  angolo  acuto,  dalla  parte  esterna 
ed  inferiore  del  sesto  paio  ,  nel  mentre  che  essa  attraversa 
il  seno  cavernoso. 

Nemmeno  è  raro  che  questo  ramo  sia  doppio  o  che  il 
filo  ricorrente  del  nervo  motore  esterno  si  biforchi,  poco  do¬ 
po  la  sua  origine. 

Avviene  anche  talvolta  che  la  branca  anastomotiea  del 
nervo  ganglionare  col  sesto  paio  sia  doppia,  occorrenza  nella 
quale  P  una  cammina  al  lato  esterno,  e  l’altra  al  lato  inter¬ 
no  dell’  arteria  carotide  interna. 

Assai  spesso,  forse  anche  sempre,  in  vece  di  una  ana¬ 
stomosi  immediata  ,  trovasi  nella  parte  superiore  del  canale 
carotideo,  o  nel  seno  cavernoso,  un  ganglio  messo  al  lato 
esterno  dell’arteria  carotide  interna,  e  che  chiamasi  ganglio 
cavernoso  (  ganglion  cavernosum ).  Dalla  sommila  di  que¬ 
sto  ganglio  partono  tre  o  un  maggior  numero  di  fili,  che  vanno 
'a  perdersi  nel  nervo  del  sesto  paio  (1). 

L’anastomosi  col  nervo  trigemello  si  fa  sempre  mercè 
di  un  filo  che  va  al  ramo  ricorrente  della  seconda  branca 
del  quinto  paio,  o  del  nervo  vidiano.  Questo  filo  si  spande 
in  parte  nell'arteria  carotide,  in  parte  ancora  esce  del  ca¬ 
nale  carotideo  ,  attraversa  la  dura-madre  ,  e  penetra  nel 
canale  pterigoideo,  ove  si  riunisce  al  ramo  ricorrente. 

Così,  ciò  per  Fordinario  avviene  in  questi  due  fili,  de’ 
quali  b  uno  occupa  il  nervo  motore  esterno  e  P  altro  va  a 
trovare  il  nervo  trigemello,  che  si  divide  la  branca  la  quale 
deriva  dalla  estremità  superiore  del  gauglio  cervicale  su¬ 
periore. 


(1)  Lauraonicr ,  /oc.  cit. ,  —  Munnifcs ,  loc .  citato . 
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Per  lo  piu,  questa  biforcazione  avviene  nelfTilerno  del 
canale  carotideo  •  è  sommamente  rado  8  die  si  faccia  al  di 
sotto  5  non  si  effettua  mai  ai  di  sopra. 

Talvolta,  ma  anche  raramente  ,  la  estremità  superiore 
del  ganglio  cervicale  superiore  da  nascimento  a  due  bran¬ 
che  superiori,  che  vedo  usi  1’  una  nel  nervo  motore  esterno, 
l’altra  nel  nervo  vidialio. 

Allorché  questa  disposizione  ha  luogo,  succede  talvolta 
che  i  due  fili  anastomotici  e  T  nervo  vidiano  si  anaslomiz- 

il 

z.ino  col  nervo  motore  esterno.  Talvolta  pure  questa  tri¬ 
plice  anastomosi  non  avviene. 

Un  caso  che  vi  si  approssima,  è  quello  nel  quale,  o  il 
filo  nostomotico  destinato  al  nervo  motore  esterno,  o  quel¬ 
lo  che  va  ad  occupare  il  nervo  trigemello,  od  in  line  tutti 
due  si  dividono  in  parecchi  fili,  che  si  uniscono  tutti  in  un 
tronco  comune  per  perdersi  nel  ganglio  cervicale  superiore. 

1887.  Tale  è  la  sola  anastomosi  tra  il  neryo  ganglio- 
nare  e  ’1  quinto  paio,  che  ammette  la  maggior  parte  degli 
autori.  In  fatti  è  la  sola  sovente  che  possa  dimostrarsi  con 
evidenza.  Ma  il  gran  simpatico  si  unisce  ancora  in  un  altro 
modo,  almeti  talvolta,  col  nervo  trigemello  mediante  la  sua 
estremità  superiore. 

In  verità  molti  notomici,  Portai  fra  gli  altri,  rigettano 
positivamente  questa  altra  noslomosi,  ma  molle  osservazioni 
contestano  la  sua  esistenza. 

In  falli,  secondo  Schmidel  e  Munniks,  nascono  dal  ples¬ 
so  ganglionare  del  quinto  paio  molti  fili,  che  vanno  nel  ca¬ 
nale  carotideo,  ove  mercè  la  loro  riunione  con  altri  fili  del 
nervo  motore  esterno,  danno  nascimento  ad  un  ganglio. 

Secondo  altri  ,  le  assertive  de’quali  però  si  approssi¬ 
mano  in  parte  alla  precedente,  indipendentemente  da’fili  de’ 
quali  ho  parlato,  o  senza  che  questi  esistano,  trovasi  ancora  un 
picciolo  ramo  che  proviene  dalla  prima  branca  del  quinto 
paio,  e  che  presto  o  lardi  si  riunisce  o  col  filo  anastornoti- 
co  del  sesto  paio,  secondo  Petit  (1),  Schmidel  (2),  e  Coop- 


(1)  Loco  citalo  ,  p.  4> 

(2)  Loco  citato  ,  p,  16  ,  2i. 
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manns  (l),  o  col  ganglio  cavernoso  (2). 

Laumonier  ,  al  contrario,  ha  veduto  uscire  del  ganglio 
cavernoso  non  solo  i  due  fili  di  anastomosi  col  sesto  paio 
e  col  nervo  vidiano,  ma  ancora  un  terzo,  che  andava  ad  oc-» 
cupare  la  seconda  branca  del  quinto  paio  ,  ed  un  quarto 
che  si  portava  alla  quarta  branca  di  questo  stesso  paio  (3). 
Secondo  JBock  (4)  ,  hauvi  de1  fili  che  recansi  alla  estremità 
anteriore  del  tronco  dei  quinto  paio,  principalmente  verso 
la  porzione  che  corrisponde  alla  prima  branca. 

Tutte  queste  assertive  hanno  in  fondo  ciò  di  comu¬ 
ne,  che  indipendentemente  dal  filo  che  si  anastomizza  col 
nervo  vidiano  ,  esse  statuiscono  ancora  la  esistenza  di  una 
o  di  parecchie  altre  anastomosi  più  vicine  alla  origine  del 
quinto  paio,  sia  con  una  o  più  delle  sue  tre  branche  prin-» 
cipali,  sia  col  suo  tronco  stesso,  anastomosi  che  avvengo¬ 
no  per  F  intermezzo  di  un  ganglio  donde  emana  il  filo  di 
comunicazione  col  ganglio  cervicale  superiore  (5). 

S1  incontra  inoltre  talvolta  un1  anastomosi,  ma  pili  in¬ 
diretta,  tra  la  estremità  superiore  del  nervo  ganglionare  e1! 
terzo  paio  de’  nervi  cerebrali  ,  questo  stesso  anastomizzan- 
dosi  col  sesto  e  ’1  quinto  paio  nel  luogo  ove  danno  i  fili 
loro  di  comunicazione  col  gran  simpatico  (6). 

'  li  nervo  ganglionare,  dietro  alle  osservazioni  di  Fontana 
(7)  e  di  Ribes  (8)  ,  delle  quali  ho  in  parte  avverata  la. 

(1)  Loco  citato  ,  p.  219. 

(2)  Cloquet  ,  loco  citato  ,  p.  687. 

(3)  Loco  citato  ,  p,  269. 

(4)  V Jtn  fünften  Nerven ,  p.  3. 

(5)  Lohstein  non  ammette  tutte  queste  nostomosi  ;  egli  ha 

veduto  de’  filamenti  trasparenti  e  gelatinosi  che  uniscono  le  ra¬ 
mificazioni  del  gran  simpatico  col  nervo  motore  comune  ed  altri  , 
ma  esaminandoli  al  microscopio  non  ha  trovato  in  essi  i  caratteri' 
di  organi  nervosi.  Egli  li  crede  come  tessuto  cellulare  allungato  io 
filamenti.  (  Nota  de'  trad. 

(6)  Munni&s  ,  loco  citato  ,  p.  25. 

(7)  In  Girardi,  loc.  cit .,  p.  25.  Ciò  che  Carus  (  Anat.  und 
Physiol.  des  Nervensystems ,  p.  1 85  )  ha  osservato  anche  in  molti 
rettili. 

(8)  Ribes,  Lech.  anat.  et  phys.  sur  quelques  part.  de  Vocila 
nelle  Mém.  de  la  soc.  mèd.  d‘  cmul .  ,  t.  yn  ,  p.  97. 
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esattezza  i  penetra  anche  più  lungi,  in  sopra  e  nel  davanti; 
poiché  dal  canale  carotideo  esso  invia  de’  fili  alia  ghian¬ 
dola  pituitaria  (1)  od  all1 2 3 4  imbuto  (2)  ,  e  dippiu  spicca 
un  fascio  che  accompagna  l’arteria  oftalmica,  forma  un  ples¬ 
so  attorno  alle  diverse  branche  di  questo  vaso  ,  senza  eccet¬ 
tuarne  F  arteria  centrale  della  retina,  e  con  un  filo  si  ana¬ 
tomizza  col  ganglio  lenticolare,  in  conseguenza  con  la  pri¬ 
ma  branca  principale  del  quinto  paio  e  col  terzo  paio  (3). 
°E  come  esiste  ancora  tra  il  ganglio  lenticolare,  il  cavernoso 
e  tutto  il  sistema  ganglionare  ,  una  relazione  costante  (4)  * 
simile  a  quella  che  v1  ha  tra  i  due  ganglii,  cosi  si  consi¬ 
dera  questo  picciolo  rigonfiamento  con  i  nervi  ciliari  che 
ne  emanano,  come  facente  parte  del  gran  simpatico,  ravvi¬ 
cinamento  che  mi  sembra  fondatissimo. 

2.  Branche  esterne. 

Le  branche  esterne,  al  numero  di  una  a  quattro,  pas¬ 
sano  al  di  sopra  del  muscolo  retto  anteriore  del  capo,  per 
andare  incontro  al  primo  ed  al  secondo  nervo  cervicale. 
Allorché  non  havvene  che  una,  essa  è  piu  grossa,  non  tar¬ 
da  a  dividersi  in  un  numero  di  rami  eguale  a  quello  delle 
branche  che  ordinariamente  trovarisi  ,  ed  ora  nasce  dalla 
parte  superiore  ,  ora  dalla  media  del  ganglio  cervicale  su¬ 
periore.  Le  due  superiori,  che  provengono  dalla  estremila 
superiore  di  questo  stesso  ganglio  ,  immediatamente  1’  una 
a  lato  dell1  altra  ,  si  anastomizzano  con  1*  ansa  anastomotica 
del  primo  e  del  secondo  nervo  cervicale.  La  terza  comuni¬ 
ca  con  quella  del  terzo  e  quarto  paio  cervicali.  La  quarta 
che  prende  sovente  nascimento  dal  ramo  di  comunicazione 
tra  il  primo  ed  il  secondo  ganglio  cervicale,  mediante  molti 
fili,  si  anastomizza,  da  un  Iato,  con  l’ansa  anastomotica  del 


(1)  Fontana  ,  loco  citato  ,  p.  56-5g. 

(2)  Cloquet  ,  loco  citato. 

(3)  Ribes  ,  Cloquet  ,  Bock. 

(4)  Ribes.  — -  Cloquet.  —  Bock. 
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terzo  e  del  quarto  nervo  cervicale  ,  e  dall1  altra  si  spande  , 
ne’muscoli  retti  anteriori  del  capo  e  nello  scaleno  anteriore. 

d.  Branche  interne. 

Le  Branche  interne,  che  sono  molto  piu  picciole  e  me» 
no  costanti,  relativamente  al  numero,  si  distribuiscono  al  mu¬ 
scolo  lungo  del  collo  ,  al  gran  retto  anteriore  del  capo,  al¬ 
la  faringe  ed  alla  laringe. 


4'  Branche  anteriori. 


Le  branche  anteriori  sono  le  piu  grosse  e  le  piu  nu¬ 
merose  di  tutte.  Esse  dislinguonsi  dalle  altre  per  la  loro  tin¬ 
ta  rossastra  e  per  la  mollezza  loro.  Questa  ultima  qualità  le 
ha  fatto  chiamare  nervi  molli  (  nervi  moli  es ).  Le  superio¬ 
ri,  che  sono  più  corte  delle  altre,  camminano  da  giù  in  su  » 
e  si  anastomizzano  con  i  nervi  ipoglosso  ,  pneumo-gastrico 
e  facciale,  poco  distante  dalla  uscita  loro  del  cranio.  Le  me¬ 
die  e  le  inferiori,  che  sono  più  grosse,  si  dirigono  in  avanti 
ed  in  giù,  avviluppano  le  arterie  carotidi  primitive  fin  nel¬ 
la  loro  origine  ,  in  questo  cammino  si  anastomizzano  con. 
le  branche  dello  pneumo-gastrico  ,  e  di  unita  con  i  ner¬ 
vi  pneumo-gastrico  e  facciale,  circondano  anche  le  branche 
delle  carotidi  esterna  ed  interna  fin  nel  canale  carotideo. 
Non  c  rado  che  queste  ultime  derivino  da  un  picciolo  gan¬ 
glio  particolare. 

La  più  considerevole  delle  branche  anteriori  è  il  ner~ 
po  cardiaco  superiore  o  superficiale  (  nervus  cardiaca  s 
superior  ,  s.  superftcialis  il  quale  con  quattro  a  sei  fi¬ 
li  proviene  dalla  parte  interna  anteriore  del  ganglio  cervicale, 
talvolta  pure  in  lutto  od  in  parte  dalla  estremità  superio¬ 
re  del  cordone  che  unisce  questo  ganglio  al  seguente.  Il 
nervo  sottile  che  nasce  nella  riunione  di  questi  fili ^  scende 
al  lato  esterno  dell’  arteria  carotide  primitiva  ,  coperto  dal 
cordone  di  comunicazione  del  gran  simpatico,  verso  il  mez¬ 
zo  quasi  del  suo  cammino  dà  taluni  fili  che  circondano  Far- 
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teria  tiroidea  inferiore  ,  si  anastomizza  con  uno  o  due  ra¬ 
mi  del  nervo  pneumo-gastrico  ,  comunica  anche  con  la 
branca  discenderne  dell1  ipoglosso  ,  da  delle  ramificazioni 
alla  faringe  ,  all1  esofago  ed  a’  muscoli  slerno-ioideo  e  ster¬ 
no-tiroideo,  e  termina  ordinariamente,  da  una  parte,  anasto- 
«aizzandosi  con  taluni  ramoscelli  della  branca  ricorrente  dello 
pneumo-gastrico  ,  dall1  altra,  inviando  de1  filetti  retrogradi 
alla  ghiandola  tiroidea.  Piu  raramente  scende  fino  all' arco 
dell1  aorta,  ove  si  unisce  al  nervo  cardiaco  medio-  ma  non  mai 
si  stende  fino  al  cuore  ,  in  modo  che  non  merita  il  nome 
col  quale  vien  chiamato. 

Quello  del  lato  sinistro  comunemente  si  stende  pili 
lungi  di  quello  del  lato  diritto. 

5.  Branca  inferiore. 

Labranca  inferiore  stabilisce  i  legami  tra  il  ganglio  cer¬ 
vicale  superiore,  e’I  medio  o  l’inferiore.  Suolsi  anche  consi¬ 
derarla  come  la  continuazione  del  tronco.  Non  ha  sempre 
io  stesso ,  volume,  nè  la  stessa  solidità.  Ordinariamente  è  più 
sottile  nel  mezzo  della  sua  lunghezza  che  altrove.  Il  suo 
volume  supera  sempre  quello  del  nervo  cardiaco,  che  è  mes¬ 
so  al  davanti  di  essa,  in  dentro.  Essa  costantemente  provie¬ 
ne  dalla  estremità  inferiore  del  ganglio  cervicale  superiore, 
col  quale  essa  continua  in  un  modo  tanto  meno  brusco,  in 
quanto  che  essa  stessa  è  più  grossa  e  che  il  ganglio  è  me¬ 
no  sviluppato.  La  sua  lunghezza  è  determinata  da  quella  del 
ganglio  superiore  e  dalla  presenza  od  assenza  del  medio. 
La  s’incontra  sempre.  E  messa  al  davanti  del  muscolo  ret¬ 
to  anteriore  del  capo  e  lungo  del  collo,  verso  l’orlo  inter¬ 
no  di  questo  ultimo,  su  le  prime  dietro  all’arteria  carotide 
interna,  poi  dietro  alla  carotide  primitiva,  tra  la  vena  giugu¬ 
lare  interna  e’1  nervo  pneumo-gastrico. 

Quasi  sempre  essa  è  semplice.  E  sommamente  rado  di 
trovarla  divisa  nella  sua  parte  inferiore  in  due  rami  ,  che 
abbracci-ano  l’arteria  tiroidea  inferiore,  e  che  ordinariamen- 
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te  vanno  a  perdersi,  uno  nel  ganglio  cervicale  medio,  l’al¬ 
tro  nel  ganglio  cervicale  inferiore. 

Questa  branca,  con  fili  esterni,  si  anastomizza  col  ner¬ 
vo  accessorio  e  con  parecchi  nervi  cervicali,  piu  frequentemen¬ 
te  con  i  superiori  che  con  gl’inferiori;  talvolta  però  anche  con 
lottavo.  Queste  differenze  al  pari  di  quelle  diesi  osservano 
nella  lunghezza  del  cordone,  dipendono  da  quelle  che  il  gan¬ 
glio  cervicale  superiore  offre  nel  suo  volume,  come  anche 
dalla  presenza  e  dalTassenza  del  ganglio  medio.  In  genera¬ 
le,  i  rami  anastomotici  si  riuniscono  in  talune  branche  più 
considerevoli  ,  prima  di  giugnere  al  tronco  del  nervo  gan- 
glionare. 

Da  questa  branca  nascono  de’fili  che  concorrono  a  for¬ 
mare  il  nervo  cardiaco  superficiale.  IN  e  da  ancora  che  si 
riuniscono  ad  altri  dati  dal  ganglio  cervicale  superiore  , 
nascono  solamente  talvolta  dal  nervo  cardiaco  superficiale,  e 
si  dirigono  quasi  trasversalmente  in  dentro,  per  ispandersi, 
i  superiori  principalmente  ne1  muscoli  costrittori  della  fa¬ 
ringe  ,  gl’  inferiori  nella  tiroide  ,  ne’  muscoli  e  nella  mem¬ 
brana  mucosa  della  laringe.  Questi  fili  si  anastomizzano  fre¬ 
quentemente  gli  uni  con  gli  altri  o  con  le  ramificazioni 
dello  pneumo-gaslrico  e  del  glosso-faringeo . 

3.  Gakglio  cervicale  biedio. 

i BBS.  Il  ganglio  cervicale  medio  o  tiroideo  (  gan - 
gli ut/L  cervicale  medium  ,  s.  thyroideum  )  ,  è  messo  all5 
altezza  della  origine  dell1  arteria  tiroidea  inferiore  ,  tra  la 
quinta  e  la  sesta  vertebra  cervicale  ,  o  tra  la  sesta  e  la 
settima  ,  immediatamente  al  davanti  del  muscolo  lungo  del 
collo,  dietro  all’arteria  carotide  primitiva  ed  al  nervo  pneumo- 
gastrico.  E  meno  costante  del  superiore;  esiste  però  più  spes¬ 
so  che  non  manca,  nella  proporzione  di  3  ad  i  circa,  giudi¬ 
candone  dalle  mie  dissecazioui.  La  sua  picciolezza  somma,  che 
talvolta  si  osscijva  conduce,  alla  sua  assenza  totale.  Non  k 
mai  allungalo  ,  ma  sempre  largo  ed  un  poco  appiattilo». 
Quando  manca,  s’ino'ontraaa  talvolta  ,  ma  non  sempre,  io. 
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sua  vece  ,  due  ganglii  cervicali  inferiori  ,  occorrenza  nella 
quale  conseguentemente  trovasi  solamente  respinto  piu  giu 
dell1  ordinario.  Talvolta,  ma  molto  pili  raramente  ancora,  è 
doppio,  vai  dire  diviso  in  due  piccioli  ganglii,  superiore  Tono, 
inferiore  l’altto  ,  de’quali  il  primo  trovasi  allora  messo  piu 
suso  che  non  lo  è  il  ganglio  semplice  ordinario. 

Le  sue  branche  si  dirigono  in  sopra  ,  in  fuora  ,  in 
dentro,  in  avanti  ,  ed  in  basso. 

La  superiore  è  il  cordone  che  X unisce  al  ganglio  cer¬ 
vicale  superiore,  e  che  ho  già  descritto. 

Le  esterne ,  talvolta  ridotte  ad  una  sola,  si  anastomiz- 
zano  con  uno  o  piu  paia  cervicali  inferiori  ,  notabilmente 
dal  quarto  fino  al  sesto. 

Le  interne  accompagnano  l’arteria  tiroidea  inferiore  su 
la  quale  danno  nascimento  al  plesso  tiroideo  ( piexus  thy- 
roideus )  ,  si  estendono  fino  alla  tiroide,  e  vanno  a  perdersi 
fiel  nervo  laringeo  ricorrente,  del  quale  aumentano  il  volume. 

Le  anteriori  formano  il  nervo  cardiaco  medio  o  pro¬ 
fondo ,  gran  nervo  cardiaco  ( nervus  cardiacus  medius ,  s.  ma - 
gnus ,  s.  prof undus ),  che  è  il  piu  voluminoso  di  tutti.  Poco  disco¬ 
sto  dal  ganglio,  cinque  o  sei  fili  si  riuniscono  su  le  prime  in 
due  o  tre  fasci,  poi  in  un  tronco,  che  scende  obbliquamen- 
te  da  fuora  in  dentro  ,  da  prima  lunghesso  1’  arteria  caro¬ 
tide  primitiva,  poi  al  davanti  della  succlavia,  si  anastomiz- 
za  nel  suo  cammino  col  tronco  del  nervo  pueumo-gastrico 
e  con  la  sua  branca  ricorrente,  mercè  parecchi  fili,  e  si  u- 
nisce  col  nervo  cardiaco  inferiore  per  produrre  il  plesso 
cardiaco. 

Il  nervo  cardiaco  medio  offre  talune  differenze  a  di¬ 
ritta  ed  a  stanca. 

Quello  dal  lato  diritto  ,  dopo  esser  passato  al  davante 
dell’arteria  succlavia,  scende  lunghesso  il  tronco  innominato,  all’ 
altezza  della  biforcazione  del  quale  si  unisce  ,  mediante  un 
picciolo  ganglio,  con  uno  o  due  rami  del  nervo  pneumo- 
gastrico,  e  passa  quindi  tra  l’arco  dell’aorta  e  la  biforcazio¬ 
ne  dell’  asperarteria. 

Quello  del  lato^sinistro  nasce  dal  ganglio  medio  mere  * 
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molti  fili,  e  dall’ interiore  con  uno  o  due  altri  fili,  che  so¬ 
no  piu  grossi  de’  precedenti.  Qui  dunque  i  due  gangli!  si 
riuniscono  insieme,  mentre  che  a  diritta  restano  separali  1* 
nuo  dall1  altro.  Le  due  radici  si  riuniscono  a  qualche  di¬ 
stanza  dalla  origine  dell1  arteria  succlavia.  Il  tronco  passa 
dietro  all’arco  dell’aorta,  si  riunisce  a1  fili  del  nervo  pneu- 
mo-gastrico,  e  si  anastomizza  con  quello  del  lato  diritto,  del 
pari  che  con  due  i  nervi  cardiaci  inferiori  per  formare  il  ples¬ 
so  cardiaco. 

Le  branche  inferiori  sono  sottilissime  ,  più  corte  delle 
altre,  ed  al  numero  di  cinque,  o  sei.  Dal  lato  diritto,  scen¬ 
dono  davanti  e  dietro  all’  arteria  succlavia  del  lato  manco-,, 
davanti  e  dietro  al  tronco  dell’aorta,  e  si  anastomizzano  con 
ie  branche  superiori  ascendenti  del  ganglio  cervicale  inferiore. 

Talvolta  le  anteriori  di  queste  branche  non  esistono  af¬ 
fatto  ,  e  le  posteriori  sono  anche  riunite  in  un  tronco  co¬ 
mune  per  poco  tratto, ciò  che  stabilisce  una  connessione  imme¬ 
diata  tra1  due  ganglii  cervicali. 

C.  Ganglio  cervicale  inferiore. 

1889.  Il  ganglio  cervicale  inferiore  (  gangliort  cervi“ 
cale  ìnferias )  mollo  più  costante  del  medio,  è  quasi  sempre 
appiattito,  raramente  ritondato  ed  obblongo,  sovente  irrego¬ 
larissimo  e  talvolta  doppio.  Trovasi  al  davanti  dell’  apoflsft 
trasversa  della  settima  vertebra  cervicale  e  del  collo  della 
prima  costola,  ma  talvola  scende  fino  alla  seconda  costola. 

Le  sue  branche  superiori  si  anastomizzano  con  le  infe¬ 
riori  del  ganglio  medio.  Ve  ne  ha  una  assai  considerevole 
che  penetra  nei  canale  vertebrale,  ove  allaccia  l’arteria  ver¬ 
tebrale  ,  distribuisce  de1  fili  a1  muscoli  inter-trasversali,  e  si 
perde  all’altezza  della  terza  o  della  seconda  vertebra  del  coìlo^ 

Talvolta  questa  branca  nasce  solamente  da1  fili  di  ana¬ 
stomosi  col  plesso  brachiale. 

Le  esterne ,  picciole,  ina  numerose,  circondano  ì’arterm 
succlavia  e  le  ramificazioni  che  ossa  dii  a’muscoli  del  collOj, 
e  si  anastomizzano  con  i  due  o  tre  nervi  cervicali  inferiori  ? 
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come  pure  col  primo  dorsale,  talvolta  anche,  ma  di  rado  7 
col  secondo  paio  toracico,  allorché  il  ganglio  cervicale  in¬ 
feriore  è  sviluppatissimo. 

Le  interne  terminano  principalmente  al  muscolo  lungo 
del  collo  ed  al  plesso  polmonale. 

Le  anteriori  formano  il  nervo  cardiaco  inferiore  ( ner - 
vus  cardiacus  inferior ,  s.  tertius ,  s.  parva s  ),  che  per  V 
ordinario  non  esiste  che  al  lato  diritto  ,  mentre  a  sinistra  è 
solamente  indicato  dalla  radice  inferiore  del  gran  ner vo  car¬ 
diaco.  Queste  branche  s’  intralciano  a  molle  riprese,  prima 
di  riunirsi  in  un  sol  tronco.  Questo  scende  da  prima  die¬ 
tro  all’aiTeria  succlavia,  poi  al  davanti  del  tronco  innominato 
e  dell’  arco  dell1  aorta  ,  si  anastomizza  frequentemente  col 
nervo  pneumo-gaslrico,  da  de1  fili  a1  vasi  accosto  a1  quali 
cammina,  si  dirige  a  sinistra  tra  V  aorta  e  ì1  arteria  pelino- 
naie,  e  va  a  perdersi  nel  plesso  cardiaco  anteriore. 

Plesso  cardiaco. 

1890.  Il  plesso  cardiaco  (  plexus  cardiacus  )  è  for¬ 
mato  principalmente  da’nervi  cardiaci  medii.  lisi  scopre  tra  ! 
arco  dell1  aorta  e  la  biforcazione  dell1  asperarleria.  Esso  si 
stende  dalla  divisione  dell1  arteria  polmonare  lino  alia  origi¬ 
ne  del  tronco  innominato. 

I  suoi  fili  anteriori  vanno  per  lo  piu  alla  parete  ante¬ 
riore  dell’aorta*  ed  i  posteriori  al  plesso  polmonale.  GT  in¬ 
feriori,  che  son  più  numerosi,  vanno  quasi  esclusivamente  al 
cuore  ,  sul  quale  producono  i  due  plessi  coronarii  (  ple¬ 
xus  coronarii  ),  ne’ quali  terminano  anche  i  fili  de)  ner¬ 
vo  cardiaco  inferiore  ,  e  più  ordinariamente  del  superiore. 

II  plesso  coronario  posteriore ,  molto  più  considerevole 
dell’anteriore,  occupa  la  base  del  cuore,  scendendo  su  l'ar¬ 
teria  polmonale  sinistra.  Si  spande  principalmente  nella  par¬ 
te  inferiore  e  posteriore  del  ventricolo  sinistro,  lungo  l’ar¬ 
teria  coronaria  posteriore  e  le  sue  branche. 

L 'anteriore  ,  che  siegue  il  cammino  del  nervo  cardia¬ 
co  inferiore  sinistro,  in  tutta  la  sua  estensione,  pas^a  tra 
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Fäortä  c  P  arteria  pol  tuonale  ,  e  dopo  essersi  nostomizzalo 
nella  sua  parle  superiore  coi  posteriore,  accompagna  l’arte  - 
ria  coronaria  anteriore  e  le  sue  ramificazioni  su  la  faccia 
superiore  del  cuore  e  su  l’orecchietta  diritta,  ove  replicate 
volle  si  anastomizza  col  posteriore,  lungo  il  lembo  posterio¬ 
re  dell’organo.  De1  rami  piu  piccioli  di  questo  plesso  cam¬ 
minano  su  l’arteria  polmonale  sinistra,  e  vanno  a  perdersi 
nel  plesso  polmonale  del  lato  sinistro. 

J  due  plessi  si  anastomizzano  frequentemente  con  le 
branche  del  nervo  pneumo-gastrico.  Essi  però  son  formali 
in  grandissima  parte  dal  nervo  ganglionare. 

Partendo  dalla  parte  inferiore  del  collo,  il  numero  de’ 
gangli i  del  gran  simpatico  si  aumenta  di  molto. 

D.  Ganglii  toracici. 

1891.  Nel  petto,  ira  le  apofisi  irasverse  di  ciascuna 
coppia  di  vertebre,  e  da  ciascun  lato  trovasi,  un  ganglio  chia¬ 
malo  toracico  (  ganglion  thoracicum  )  Questi  ga n gli i  sono 
per  lo  più  leggiermente  rifondati  ,  allungati  ,  triangolari  , 
fusiformi  5  son  situati  un  poco  più  in  fuora  de’cervicalb  11 
primo  di  tutti,  numerando  da  su  in  giù  ( ganglion  thoraci- 
curìL  su  premunì )  è  il  più  grosso  di  tutti  i  ganglii  limitrofi 
dopo  il  cervicale  superiore.  Talvolta  è  confuso  in  una  sola 
massa  col  secondo;  ma  questo  incorporamento  rarissimamen¬ 
te  avviene  ,  e  quando  anche  s’  incontri,  non  esiste  che  al 
lato  esterno.  I  ganglii  rnedii  sono  sovente  un  poco  più  pic¬ 
cioli  de1  superiori  e  degli  inferiori.  Tutù  questi  rigonfia¬ 
menti  sono  uniti  gli  uni  agli  altri  da  uno  ,  raramente  da 
due  fili,  molto  grossi.  Il  superiore  quasi  costantemente  si 
attacca  al  cervicale  inferiore  con  due  fili,  de’  quali  noti  è 
rado  che  1’  anteriore  si  divida  al  suo  giro  in  due  altri  più 
piccioli.  In  fuora,  ciascun  ganglio  toracico  si  anastomizza 
mercè  due  fili  col  nervo  toracico  che  gli  corrisponde.  In 
dentro,  il  superiore  da  delle  branche  che  vanno,  le  ime  alla 
parte  inferiore  del  muscolo  lungo  del  colio,  le  altre  al  ples¬ 
so  cardiaco,  parecchie  al  plesso  -polmonale,  il  quale  però  è 
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formato  principalmente  da1  nervi  pncumo-gastrico  ,  talune 
ialine  all1  aorta. 


i.  Nervo  splancnico. 

1892.  Da’  gauglii  toracici  inferiori  e  da’  loro  fili  di  11- 
nione  ,  il  piu  spesso,  dal  sesto  o  settimo  fino  all1  undecimo, 
partono  de1  cordoni  ,  i  superiori  de1  quali  per  l1  ordinario 
sono  piu  grossi  ,  il  cui  numero  varia  da  tre  lino  a  sette  , 
che  sono  anche  rarissimamente  in  numero  eguale  sopra  15 
due  lati  del  corpo,  e  che  si  uniscono  insieme  ad  angolo  a- 
culo,  nelle  vicinanze  del  diaframma,  per  produrre  il  nervo 
splancnico ,  grande  sopra-renale ,  Ch.  (riervus  spi  aneliti  icus). 
Questo  nervo,  che  scende  dietro  alla  pleura,  per  1’  ordinario 
passa  dai  petto  nelfaddome,  tra  la  gamba  interna  e  la  gam¬ 
ba  media  del  pilastro  del  diaframma,  talvolta  anche  per  [‘ 
apertura  aortica.  Giunto  nell  addome  ,  si  anastoinizza  prin¬ 
cipalmente  col  ganglio  semi-lunare  del  suo  lato,  ora  imme¬ 
diatamente,  ora  per  mezzo  di  parecchi  piccioli  ganglii.  K 
esso  dunque  che  conslituisce  il  principale  mezzo  di  unione 
tra  la  porzione  ceatrale  dei  nervo  ganglionare  ed  i  gangli  li¬ 
mitrofi.  Nemmeno  è  rado  che  talune  delle  radici  dalle  qua¬ 
li  nasce  ,  principalmente  le  inferiori,  vadano  separatamente 
al  ganglio  semi-lunare,  e  sovente  talune  si  anastomizzino  non 
mica  con  questo  ganglio,  ma  con  i  fili  del  plesso  solare  , 
del  plesso  epatico,  del  plesso  splenico  e  de  due  plessi  renali. 

2.  Picciolo  nervo  splancnico. 

i8g3.  Le  due  o  tre  branche  inferiori  del  nervor 
splancnico,  alle  quali  succede  spesso  di  non  riunirsi  affatto 
alle  altre,  si  confondono  talvolta,  a  diritta  pili  spesso  che  a 
sinistra,  in  un  picciolo  tronco  particolare,  che  dicesi  piccio¬ 
lo  nervo  splancnico ,  picciolo  sopra-renale .  Ch.  (  nervus 
splanclinicus  minor  ).  Questo  tronco  trafora  i)  pilastro  del 
diaframma  aldi  sotto  del  precedente.  E  rinforzato  da1  fili  de' 
ganglii  lombari  superiori,  c  ya  principalmeale  nel  pless «> 
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ienaìc,  cui  avvien  d’essere  spesso  formato  principalmente 
da  esso. 


E.  Ganglii  addominali. 

1894.  Al  di  sotto  della  origine  del  nervo  splancnico  , 
il  cordone  di  unione  de’  gangli  limitrofi,  è  sempre  molto 
gracile.  Gli  avvien  anche  talvolta  di  non  esistere  affatto  , 
sopra  un  punto  o  sopra  un  altro,  in  modo  che  ciò  che  di¬ 
cesi  il  tronco  del  gran  simpatico  offre  un  interrompimento 
in  questo  luogo  (1),  e  che  i  ganglii  limitrofi  non  formano 
ima  sola  e  medesima  serie  con  i  ganglii  e  plessi  addominali  se 
non  mercè  delle  connessioni  intermedie.  Questa  serie,  allor¬ 
ché  giugne  su  le  vertebre  lombari  va  nel  davanle.  Vi  si  os¬ 
servano  de’  ganglii  molto  piu.  piccioli  ,  piu  scostali  gii  uni 
dagli  altri  ,  e  meno  costanti  nella  loro  situazione  di  quelli 
esaminati  fin  qui.  Il  superiore  è  sempre  piu  voluminoso 
degli  altri,  che  van  diminuendosi  a  poco  a  poco  da  sopra 
in  sotto  e  che  spesso  non  esiste  affatto,  od  almeno  sono 
quasi  impercettibili. 

I  ganglii  pelvici  superiori  del  cordone  limitrofo  sono  un  poco 
piu  grossi  de’lombari  inferiori,  e  formano  una  serie  convergente 
da  su  in  giu.  Numeransene  per  1’  ordinario  quattro  a  cin¬ 
que,  l  ultimo  de’  quali  situato  nel  davanti,  tra  il  sacro  ed  il 
coccige,  si  anastomizza  col  ganglio  corrispondente  del  lato 
opposto  ,  mediante  un  filo  corto  e  sottile,  che  ha  una  con¬ 
vessità  in  giu. 


(1)  Questo  è  ciò  che  Haller  ha  osservato  due  volte  (  Elem , 
phy's.  ì  t.  iv,  p.  261  ).  Bichat  ha  fatto  egualmente  questa  osserva¬ 
zione  (  JRech.  physiol.  sur  la  ne  et  la  mori,  p.  82  )  della  quale 
si  è  servito  come  del  principale  argomento  in  favore  delia  sua  opi¬ 
nione  ,  che  il  nervo  simpatico  non  forma  un  tronco  continuo  dal 
capo  al  bacino.  Wrisberg  (  Obs.  anat.  de  ganglio  plexuq.  semilu - 
nari  ,  §  19  j  ne’  Comm.  di  Gotiingcn  ,  1779,  t.  1 1  ,  p.  102  )  ha 
conosciuto  che  questa  disposizione  non  è  che  un’anomalia,  e  We¬ 
ber  (  Anat.  compar.  nervi  sympalh .,  p.  122  )  tiene  1’  osservazione 
come  dubbiosa. 
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I  ganglii  lombari  e  della  pelvi  son  riuniti  da  fili  clic, 
differiscono  da  quelli  che  si  trovano  tra  gli  altri,  non  solo 
per  la  lunghezza  loro,  ina  bensì  pei  numero  e  volume  loro, 
poiché  per  l’ordinario  fra  ciascuna  coppia  di  ganglii  sonve- 
ne  tre  o  quattro,  che  sono  molto  più  gracili  di  quei  che 
veggionsi  tra  i  ganglii  superiori. 

Le  branche  loro  esterne  vanno  all’  incontro  de’  nervi 
lombari  e  sacrali,  con  le  branche  anteriori  dc’quali  si  aria - 
stomizzano,  nelle  vicinanze  de’forami  di  cougiugazione  e  de'’ 
forami  sacrali. 

Quelle  de1  ganglii  lombari  superiori  si  dirigono  obbli- 
quamcnte  da  sotto  in  sopra.  Le  medie  sono  trasversali  e  le 
superiori  obblique  da  su  in  giu.  Queste  ultime  souo  allun- 
gatissime,  mentre  le  prime  sono  cortissime.  Talune  ,  più 
picciole,  vanno  superiormente  al  muscolo  psoas  ,  inferior-* 
mente  al  piramidale  ed  all1  elevatore  dell1  ano. 

I  ganglii  lombari  danno  delle  branche  interne  che 
vanno  alla  faccia  anteriore  deli’aorta  ,  e  contribuiscono  alla 
formazione  del  plesso  aortico  ,  sceso  dal  meseraico  supe¬ 
riore.  Fra  quelle  de1  gangli  sacrali,  le  une  si  anastomizzano 
insieme  al  damante  del  sacro  ,  le  altre  si  perdono  nel  ples¬ 
so  ipogastrico. 

La  serie  de’  ganglii  limitrofi  termina  inferiormente  con 
fili  che  emanano  raggiando  dall’ultimo  traessi,  e  diesi  per¬ 
dono  nella  parte  inferiore  e  posteriore  del  retto. 

i"C)5.  Il  cammino  che  ho  seguito,  descrivendo  il  nervo 
ganglionare,  differisce  da  tutti  quelli  adottati  fìnoggi,  anche 
dagli  anatomici  che  il  considerano  come  un  sistema  in  op¬ 
posizione  diretta  col  resto  del  sistema  nervoso;  giacche  suol- 
si  cominciare  dalla  porzione  che  scende  lu  ri  gire  sso  la  colon¬ 
na  vertebrale  col  cordone  ganglionare  esterno,  e  terminare 
nella  porzione  interna  o  centrale.  Questo  metodo  potrà, 
tanto  piu  destar  maraviglia  a  prima  vista,  in  quanto  die 
più  volte  mi  son  pronunziato  contro  la  opinione,  che  vi  sia 
opposizione  manifesta  tra  i  due  sistemi  nervosi. 

In  fatti  il  nervo  ganglionare  non  è  che  l’ultimo  grado 
dello  sviluppo  dt  uuci  forma  ?  elio  ttoyasi  già,  abbozzata  m. 


del  nervo  ganglionàue.  65y 

parecchie  gradazioni.  Può  considerarsi  come  un  primo 
abbozzo  il  nervo  diaframmatico,  il  quale  nato  da  molte  pa¬ 
ia  cervicali,  percorre  un  lungo  cammino  per  andare  ad  uu 
muscolo  sottomesso  per  meta  agli  ordini  della  volontà  ,  ii 
diaframma  ,  il  principale  agente  di  una  funzione  della  vita 
nutritiva.  Questa  formazione  piu  sviluppata  ci  si  offre  ne* 
quattro  nervi  cerebrali  posteriori,  principalmente  nello  pneu- 
mo-gastrico,  che  contrae  anastomosi  plessiformi  con  i  nervi  cer¬ 
vicali  superiori,  scende  lungo  il  collo,  si  spande  nell1  appa¬ 
rato  della  respirazione  ,  e  si  stende  fino  al  ventricolo  nella 
cavità  dell’addome.  Il  cammino  intero  di  questo  nervo  vico, 
tanto  meglio  in  appoggio  del  ravvicinamento  che  stabilisco, 
poiché  produce  de1  numerosi  plessi  ,  donde  partono  delle 
branche  che  vanno  a  distribuirsi  agli  organi.  Il  nervo  gan- 
gìionare,  se  si  eccettuano  de’fìli  che  provengono  forse  dal¬ 
ia  ghiandola  pituitaria,  non  nasce  piu  immediatamente  dalla 
porzione  centrale  del  sistema  nervoso,  ma  trae  la  sua  origine 
•da  parecchie  paia  cerebrali  e  da  tutti  i  nervi  spinali.  Scen¬ 
de  piu  giu  dello  pneumo-gastrico,  dà  de1  fili  a  tutti  quelli 
degli  organi  della  vita  vegetativa  che  non  ne  ricevono  da 
questo  ultimo,  e  spesso  si  anastomizza  con  i  due  precedenti. 
La  struttura  plessiforme  e  ganglionare  vi  è  piu  chiaramen¬ 
te  pronunziata  che  in  alcun  altro  nervo  ,  in  modo  ancora 
che  la  parte  interna  della  sua  espansione  è  giunta  al  punto 
di  sorpassare  la  esterna,  in  quanto  che  la  sua  forma,  la  sua 
situazione  e  le  sue  connessioni  cosà  con  l1  encefalo  che  con 
la  midolla  spinale  il  potrebbero  far  riguardare  come  suo  tron¬ 
co  ,  come  praticasi  anche  ordinariamente;  e  che  questa  par¬ 
te  interna  realmente  si  è  elevata  al  posto  ed  alla  dignità  di 
parte  centrale. 

ÌL 

Ecco  perchè  sonmi  allontanato  dal  cammino  comune, 
sebbene  le  connessioni  notomiche  e  le  relazioni  fisiologiche 
del  nervo  ganglionare  attestino  che  esso  è  dipendente  dalla 
porzione  centrale  del  sistema  nervoso,  con  la  quale  la  sua 
„parie  esterna  il  mette  in  connessione. 
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CAPITOLO  QUARTO. 

DELLE  DIFFERENZE  CHE  I  NERVI  OFFRONO  NELLO 

SVILUPPO  LORO. 

i39G.  Xie  differenze  che  i  nervi  offrono  nello  sviluppo 
loro  sono  state  molto  poco  studiate*  e  si  conosce  ben  iscar- 
so  numero  di  osservazioni  che  vi  si  rapportano.  Non  aven¬ 
do  molto  frequenti  occasioni  di  procurarmi  de7  feti  umani 
perfettamente  freschi  e  Len  conservati  ,  niente  posso  aggiu- 
gnere,  quanto  lo  avrei  desiderato,  alla  massa  de’fatti  de’quali 
è  ricca  la  scienza  (moggi. 

Possonsi  stabilire  al  proposito  i  seguenti  caratteri  : 
i.°  Tutti  i  nervi  non  si  sviluppano  coti  una  eguale  ra¬ 
pidità  rispetto  alla  tessitura  ,  al  colore  ed  alla  consistenza. 
In  generale  quelli  della  midolla  spinale  sono  più  presto  svi  - 
luppati  di  quei  dell7  encefalo.  Gli  ho  trovali  perfettamente 
bianchi  e  molto  sensibilmente  fibrosi  nelFembrione  di  sei  mesi, 
mentre  che  i  cerebrali  erano  ancora  grigi.  Il  nervo  ottico  so¬ 
pra  tutto  è  quello  nel  quale  la  tessitura  fibrosa  ed  il  colore 
si  sviluppano  tardi.  Non  solo  alla  detta  epoca  e  più  gros¬ 
so  degli  altri  nervi  encefalici,  ma  anche  al  nono  mese  della 
gravidanza  c  ancora  cosi  grigio,  quanto  il  rimanente  della 
sostanza  corticale,  mollissimo  e  senza  traccia  alcuna  di  fibre. 
Non  mi  è  stato  possibile  fin  ora  di  determinare  se  esso 
diventa  bianco  prima  della  nascita  ;  di  buon7  ora  però  dee 
soffrire  questo  cangiamento  ,  giacche  due  volte  ne7  ragazzi 
di  un  mese  ,  l7  I10  trovato  perfettamente  bianco  in  tutto  il 
suo  cammino,  tranne  la  maggior  parte  della  porzione  mes¬ 
sa  tra  il  chiasma  e  l7  occhio.  Questa  ultima  era  del  lut¬ 
to  bianca  davanti  al  chiasma,  grigia  iu  fuora  e  bianca  in 
dentro  nel  mezzo,  infine  totalmente  grigia  nel  davanti. 

Da  cotali  fatti  puossi  conchiudere  che  i  nervi  si  perfe¬ 
zionano  da  dentro  in  fuora  e  da  dietro  in  avanti.  Questa 
ultima  proposizione  si  adatta  tanto  a’nervi  differenti  gli  uni 
dagli  altri  che  agli  stessi  nervi  nelle  diverse  regioni  d(J 
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corpo.  È  rimarchevolissimo  che  il  nervo  olfattorio,  che  è  i! 
messo  più  davante  di  tutti,  resti,  quasi  interamente  grigio  dap¬ 
pertutto,  durante  tutta  la  vita,  e  che  conservi  costantemente 
questa  tinta  nella  sua  parte  anteriore  tutta  intera.  Questa 
legge  sembra  essere  generale,  giacche  f  ho  incontrata  dopo 
negli  embrioni  del  porco  e  del  gatto. 

Ho  anche  trovato  la  gran  radice  del  nervo  trigemella 
del  tutto  grigia  nel  feto  ottimestre. 

2.  In  quanto  alle  altre  differenze  che  offrono  i  nervi  , 
possonsi  fare  le  osservazioni  seguenti  a  loro  riguardo. 

Fra  i  nervi  spinali,  in  un  gran  numero  di  feti  ho  tro  ¬ 
vato  il  crurale  diviso  dalla  sua  uscita  del  bacino,  nelle  sue 
due  branche  tibiale  e  peronea,  che  aderivano  tanto  meno  V 
una  all1  altra  quanto  l'embrione  era  più  giovane.  Prima  del¬ 
la  fine  del  quinto  mese  della  vita  intra-uterina,  esse  non  per 
anco  erano  cosi  intimamente  incollate  insieme  come  lo  sono 
in  età  adulta,  in  modo  che  questa  disposizione,  che  consti- 
tuisce  urfanomalia  nell'adulto,  è  normale  ne’primi  tempi  del¬ 
la  esistenza  (1). 

Non  ho  pututo  ancora  fin  ora  osservare  alcuna  diffe¬ 
renza  negli  altri  nervi  spinali. 

Il  nervo  trigemello  differisce  da  ciò  che  è  in  prosiegu  o, 

1.  Pel  numero  de1 suoi  cordoni,  che  da /prima  è  meno 
considerevole.  Nel  feto  ottimestre,  la  grossa  radice  non  ne 
avea  che  diciolto  ,  mentre  se  ne  son  numerati  ventotto  e 
trenta  nel  neonato  (2 ). 

2.  Per  la  tessitura  meno  fibrosa  del  suo  plesso  ganglio- 
nare.  Ho  trovato  che  questo  plesso  constituiva  una  massa 
quasi  interamente  omogenea  nel  sesto  mese  della  gravidanza. 

Possonsi  riferire  queste  due  particolarita  allo  stesso  prin¬ 
cipio,  allo  sviluppo  meno  perfetto  del  tessuto  nervoso. 


(1)  Ho  già  detto  che  questa  disposizione  è  rimarchevole  a 

titolo  di  analogia  con  i  mammiferi,  senza  perciò  pretendere  di  stabi¬ 
lire  che  si  trovi  in  tutti  gli  animali. 

(2)  Yesling  ,  Obs.  anat.  ,  n.  vili.  •—  Soemmerring,  De  ba¬ 
si  encephali  §  60.  —  iNIemeyer,  in  Re  il,  Archiv  für  die  Physiol 
t.  xi.  p.  5/[. 
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II  nervo  olfattorio  è  da  prima  ,  seibata  proporzione 
molto  piu  voluminoso.  Nel  tempo  stesso  esso  è  ritondato  , 
più  grosso  e  più  corto. 

Fino  al  sesto  mese  rinchiude  una  cavita  che  comunica 
con  i  ventricoli  laterali  del  cervello. 

Queste  sono  dueanalogie  rimarchevoli  con  i  mammiferi. 

Nel  feto  a  termine  ,  la  sua  radice  esterna  è  munife- 
stamenle  midollare.  Si  ravvisano  anche  talune  strie  midol¬ 
lari  nella  faccia  inferiore  del  nervo,  ma  non  si  scopre  an¬ 
cora  alcuna  traccia  della  striscetta  midollare  che  rappresen¬ 
ta  la  sua  radice  interna. 

Poco  manca  che  ne’ periodi  della  vita  embrionale  ,  il 
nervo  gran  simpatico  non  sia  più  sviluppato  che  altra  pjute 
del  sistema  nervoso,  in  proporzione  del  corpo.  Ciò  che  v’ha 
specialmente  di  rimarchevole,  si  c  cliei  grossi  ganglii  limitrofi 
sono  talmente  ravvicinati  gli  uni  agli  altri,  particolarmente 
nella  cavita  del  torace,  che  essi  formano  una  serie  non  in¬ 
terrotta.  Il  nervo  splancnico  è  anche  molto  più  grosso,  ser¬ 
bata  proporzione,  die  nell* 1  adulto.  Verso  il  mezzo  della  vita 
inlra-uterina  però,  questo  nervo  c  già  mollo  diminuito  di  vo¬ 
lume,  e  trovasi  allora  quasi  ridotto  alle  proporzioni  che  deve 
conservare  durante  tutta  la  vita  (1). 

CAPITOLO  QUINTO. 

PÀRÀLELLO  FRA  I  DIFFERENTI  NERVI. 

I.  PARALELLO  TRA  I  NERVI  SPINALI  ED  I  NERVI  DELL’ ENCEFALO: 

1897-  Sogiionsi  opporre  rigorosamente  i  nervi  spinali  equel- 
li  dell'encefalo,  e  distinguerli  pe1  caratteri  che  ho  fallo  rilevare 
altrove  (§  170);  ma  non  son  cosi  definiti  ve  le  differenze  cIlg 
si  stabiliscono  fra  essi  quanto  uom  pretende.  Da  un  altra 


(1)  Lobstein  ha  dato  una  storia  assai  estesa  della  evoluzione 
del  nervo  ganglionare  nel  feto,  e  delle  modificazioni  chs  subisce  con. 

i  progressi  dell’  età  (  loco  citato  ,  p,  47  àf>)* 
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parte,  quelle  che  realmente  esistono  non  vietano  che  non 
possansi  sottoporre  i  nervi  deli' encefalo  alle  condizioni  de* 
nervi  spinali  ,  dimostrare  che  essi  non  sono  che  modi* 
ficazioni  di  questi,  e  ricercare  la  cagione  di  queste  modifi¬ 
cazioni. 

Tutti  i  nervi  dell’encefalo  sono  delle  porzioni  di  nervi 
spinali  che  non  si  son  affatto  riunite  in  un  sol  tronco,  come  que¬ 
sti  ultimi,  ma  che  sonosi  sviluppate  come  tanti  nervi  a  par¬ 
te.  Questa  modificazione  del  tipo  primitivo  dipende  dallo 
sviluppo  della  massa  centrale  del  sistema  nervoso  nell1  in¬ 
terno  del  cranio,  e  da  quello  del  cranio  stesso,  che  hanno 
per  una  influenza  meccanica  allontanati  gli  uni  dagli  altri  i 
diversi  gruppi  di  radici  nervose,  tanto  nel  loro  nascimento 
che  nel  loro  cammino.  Essa  dipende  pure  dagli  organi  par¬ 
ticolari,  quei  de’sensi,  che  si  sono  sviluppati  nel  cranio,  or«* 
gani  le  cui  radici  son  formate  da’  nervi  che  vi  vanno , 
ed  il  grado  di  perfezionamento  de’quali  è  in  ragion  diretta 
dello  sviluppo  deToro  nervi  proprii.  La  notomia  compara¬ 
ta,  almeno  nel  riguardo  di  parecchi  organi  sensorii,  dimo¬ 
stra  che  per  essi  non  si  son  formati  de  nervi  nuovi  (1)  y 
ma  solo  che  da  semplici  branche  sonosi  elevate  al  posto  di 
tronchi  ,  derivando  la  loro  origine  direttamente  da  una  parte 
speciale  dell1  encefalo.  In  fatti  noi  veggiamo  parecchi  ner¬ 
vi  ,  specialmente  fra  quelli  degli  organi  de’sensi  che  consti- 
tuiscono  de1  tronchi  separati  negli  animali  superiori  ,  non 
essere  altro  che  branche  subalterne  in  altri  animali  inferio- 
ri.  E  questo  ciò  che  ha  luogo  particolarmente  pel  nervo 
trigemello  e  ciò  che  avviene  in  un  modo  tanto  piu  pro¬ 
nunziato  che  l’animale  è  messo  piu  giu  nella  scala. 

(1)  Vedete  a  questo  proposito  1’  importante  memoria  nella 
quale  Trcviranus  stabilisce  che  i  nervi  del  quinto  paio  supplisco¬ 
no  quei  de’  sensi  importantissimi  in  taluni  animali  ,  e  che  in  que¬ 
sti  vi  esistono  taluni  organi  di  sensi  differentissimi  da  quelli  del- 
r  uomo  ,  i  cui  nervi  sono  delle  branche  del  quinto  paio  (  Surles 
nerfs  de  la  cinq.  paire  considèrès  comme  organes  ou  conducteurs 
de  sensations ;  nel  Journ.  compì .  des  se.  mèd t.  xv,  p.  107  \  Le 
sue  osservazioni  sono  state  dopo  confermate  da  Magendie. 

(  Nota  de  truci .  }. 

4^ 
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Questo  sviluppo  di  porzioni  di  nervi  che  li  eleva  al 
posto  di  nervi  propri!,  si  aumenta  a  poco  a  poco  dalla  estre¬ 
mità  posteriore  del  cervello  fino  all’anteriore.  Nelle  paia 
posteriori,  si  esprime  per  la  non  riunione  delle  radici  ante¬ 
riori  e  delle  radici  posteriori;  ma  i  nervi  anteriori  sembra¬ 
no  provenire  da  che  anche  i  semplici  fasci  montano  al  po¬ 
sto  di  nervi  propriamente  detti. 

Il  sistema  nervoso  siegue  dunque  assolutamente  lo  stes¬ 
so  tipo  di  tutti  gli  altri,  ma  specialmente  del  sistema  os¬ 
seo  ;  giacche  gli  ossi  .  stessi  del  cranio  sono  tanto  più 
simili  alle  vertebre,  che  trovansi  messi  più  in  dietro  ,  e  la 
dissomiglianza  che  a  poco  a  poco  aumentasi  da  dietro  in  a- 
vanti  tra  essi  e  gli  ossi  vertebrali,  dipende  principalmente 
da  che  semplici  porzioni  di  vertebre  hanno  acquistato 
molto  sviluppo  per  occupare  il  posto  di  pezzi  ossei  distinti. 

Dietro  questo  modo  di  vedere,  si  debbono  considerar  su 
le  prime  le  quattro  ultime  paia  cerebrali,  il  nervo  accesso¬ 
rio  ,  Io  pneumo-gastrico  ,  il  glosso-faringeo  e  Fipogìosso  , 
come  altrettante  sezioni  di  un  solo  e  medesimo  nervo,  la 
cui  radice  posteriore  è  formata  da’  tre  primi  nervi,  e  l’an- 
teriore  dal  quarto.  In  fatti  raccessorio  ,  lo  pneumo-gastri¬ 
co  e’1  glosso-faringeo  nascono  con  una  serie  non  interrotta 
dal  cordone  posteriore  della  midolla  spinale,  ed  escono  del 
cranio  per  la  stessa  apertura.  Per  verità,  essi  conslituiscono 
nel  cranio  de1  tronchi  separati  gli  uni  dagli  altri  alla  parte 
loro  esterna,  e  per  lo  più  traforano  la  dura-madre  in  punti 
differenti.  Ma  vi  vuol  molto  che  il  nervo  accessorio  sia  co¬ 
stantemente  in  questa  circostanza  ,  cd  anche  allora  che  vi 
si  trova,  esso  subito  si  adatta  contro  lo  pneumo-gastrico 
in  un  modo  cosà  intimo  da  non  formare  che  un  sol  tronco 
con  esso.  D’altronde  dopo  che  i  due  nervi  si  sono  scosta¬ 
ti  fra  loro,  la  branca  interna  delFaccessorio  si  riunisce  nuo¬ 
vamente  con  P  ottavo  paio  per  non  più  separarsene,  e  non 
fa  in  avvenire  che  un  solo  con  esso.  Il  nervo  glosso-faringeo 
si  anastomizza  per  l’ordinario,  anche  dall’interno  stesso  del 
cranio,  con  lo  pneumo-gastrico  mercè  di  un  filo,  e  dopo  la 
sua  uscita  di  questa  scatola  ossea,  cssu  comunica  seco  mercè 

,  '  i 
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molti  altri  fili.  Ciò  che  havvi  principalmente  di  rimarche¬ 
vole,  si  è  che  il  nervo  accessorio  e  lo  pneumo-gastrico  da 
una  parte,  il  glosso-faringeo  dall’altra,  ed  un  poco  davanti  al 
luogo  ove  esso  si  unisce  con  i  due  precedenti,  formano  de’gan-* 
glii  ,  non  1  ungi  dalla  loro  uscita  del  cranio  ,  esattamente 
come  fanno  le  radici  posteriori  de’nervi  spinali.  Nemmeno 
deg  gio  omettere  di  ricordare  ciò  che  avviene  spessissimo  al¬ 
la  radice  posteriore  del  primo  nervo  cervicale  di  riunirsi  al- 
T  accessorio,  che  ha  allora  molto  evidentemente  il  carattere 
di  radice  posteriore  ,  carattere  che  d’altronde  si  esprime  in 
un  modo  ben  deciso  daila  situazione  sua  dietro  al  ligamen- 
to  dentellato. 

Il  nervo  glosso-faringeo,  radice  anteriore  di  questo  pa¬ 
io  nervoso,  nasce  dal  cordone  anteriore  della  midolla  allun- 
gata  ,  del  pari  che  le  altre  radici  anteriori  de’nervi  spina¬ 
li,  e  come  prende  origine  piu  in  dentro  e  nel  davanti  ,  es* 
so  esce  anche  del  cranio  per  un1  apertura  messa  più  in 
dentro  e  nel  davanle.  Per  verità,  abbandona  la  scatola  del 
cranio  per  un’apertura  particolare  dell’occipitale,  che  un  in¬ 
tervallo  assai  grande  separa  da  quella  che  da  passaggio  a- 
gli  altri  tre.  Ma  da  una  parte,  questa  differenza  con  i  ner¬ 
vi  spinali  dipende  dalle  due  cagioni  precedentemente  indi¬ 
cate  ,  dall’  altra  non  debbo  vedervisi  in  realta  che  uno  svi- 
luppo  piu  pronunziato  della  disposizione  delle  radici  ante¬ 
riori  e  posteriori  de’nervi  spinali,  che  traforano  la  dura-ma¬ 
dre  in  punti  separali  prima  di  riunirsi  insieme;  da  ultimo  il 
nervo  glosso-faringeo,  poco  dopo  la  sua  uscita  del  cranio,  si 
adatta  immediatamente  contro  il  tronco  dello  pneumo-gaslri- 
co,  si  anaslomizza  con  esso  mercè  de’fìli,  specialmente  aldi 
sotto  del  suo  ganglio,  e  diri gesi  in  avanti  ,  mentre  che  )’ 
ottavo  paio  unito  a’due  altri,  si  distribuisce  principalmente 
in  giù  ed  in  dietro.  Non  debbesi  perder  di  veduta  che  que¬ 
sto  nervo  non  forma  da  se  stesso  ganglio  ,  e  che  di  rado  , 
od  anche  non  mai  comunica  col  ganglio  de’tre  nervi  posteriori. 

I  fasci  di  questo  nervo  ,  come  quelli  de’  primi  tre  e~ 
scono  frequentemente  della  dura-madre  ed  anche  talvolta 
del  cranio  per  aperture  particolari.  Ma  questa  differen- 
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za  non  è  molto  essenziale  ,  poiché  se  i  fasci  di  ciascu* 
Tia  delle  radici  de1  nervi  spinali  si  riuniscono  insieme  nell* 
nomo,  prima  che  ciascuna  radice  si  apra  un’apertura  a  tra¬ 
verso  la  dura-madre,  ne’mammiferi  essi  forano  questa  mem¬ 
brana  sopra  tre  o  quattro  punti,  e  prima  di  riunirsi,  come 
accade  a  quei  nervi  de’ quali  attualmente  mi  occupo. 

L’anatomia  comparata  offre  parecchi  altri  fatti  che 
dimostrano  1’  esattezza  del  paralello  che  ho  stabilito.  Ne’pe- 
sci  ,  le  radici  anteriori  e  posteriori  de’ nervi  spinali  escono 
separatamente  della  colonna  vertebrale  per  aperture  parti¬ 
colari  ,  in  modo  che  esse  somigliano  dippiù  a1  nervi  cere¬ 
brali  in  questa  classe  del  regno  animale.  Dall'  altra  banda  , 
nella  maggior  parte  de’mammiferi,  il  primo  nervo  cerebra¬ 
le,  ed  anche  il  secondo  in  taluni,  il  bue  ed  il  porco,  a’quali 
succede  molto  spesso  di  nascere  interamente  dal  cordone  an¬ 
teriore  della  midolla  spinale  e  di  non  conslituire  che  la  ra¬ 
dice  anteriore  di  un  nervo  spinale,  non  esce  affatto  di  una 
àncisura  ,  ma  di  una  vera  apertura  della  prima  e  della  se¬ 
conda  vertebra  del  collo.  In  quasi  tutt’  i  mammiferi,  la  ra¬ 
dice  posteriore  del  primo  nervo  cervicale  si  rigonfia  in  un 
ganglio  molto  prima  della  sua  riunione  con  1  anteriore  e 
prima  del  passaggio  del  nervo  a  traverso  la  vertebra  del 
collo.  Il  ganglio  si  divide  talvolta,  come  l’ho  osservato  as¬ 
sai  spesso  nel  porco,  p.  es.,  in  due  rigonfiamenti  anteriore 
l’uno,  posteriore  l’altro,  od  almeno  non  è  rado  di  osserva¬ 
re  uno  strangolamento  profondo  nella  sua  parte  media  ,  e 
nella  porzione  della  radice  posteriore  compresa  tra  que¬ 
sto  e  la  uscita  del  nervo  fuori  della  colonna  vertebrale,  for¬ 
ma  nel  porco  ,  non  un  cordone  unico  ,  ma  due  cordoni 
distinti  ,  anteriore  1’  uno  ,  posteriore  l’altro  ,  ciò  che  mo¬ 
stra  ,  che  in  questo  animale  ,  la  radice  posteriore,  dal  pri¬ 
mo  paio  cervicale  ,  tende  ad  allontanarsi  dall’anteriore,  ed 
elevarsi  al  posto  di  tronco  nervoso  distinto  e  particolare. 

Dopo  tutte  queste  considerazioni  riunite  ,  la  riduzione 
delle  ultime  quattro  paia  cerebrali  non  offre  la  menoma 
difficolta. 

Soemmerring  ,  a  proposito  del  glosso-fai  ingeo  ,  avea 
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già  fatto  osservare  che  questo  nervo,  neJla  sua  origine  ,  si 
comporta  esattamente  come  ciascuno  de’mervi  spinali,  in  mo¬ 
do  che  non  sapeva  concepire  perchè  lo  avevano  isolato  da  que¬ 
sti  ultimi  e  noverato  tra  le  paia  encefaliche  (1).  Lo  stessa 
notomico  avea  anche  paragonalo  l’origine  dello  pneumo- 
gastrico  a  quella  de1 2  nervi  spinali  (2).  In  fine  ,  altri  ave¬ 
vano  ragguagliato  l’accessorio  alle  paia  della  midolla  spina¬ 
le,  o  lo  avevano  considerato  come  facente  il  passaggio  de’ 
nervi  spinali  a’  nervi  encefalici.  Ma  ciascun  conoscerà  che 
colali  ravvicinamenti  fondati  sopra  particolarità  di  strut¬ 
tura  che  saltano  agli  occhi,  non  hanno  niente  di  comune 
con  la  proposizione  che  stabilisco  *  quella  che  le  quattro 
ultime  paia  cerebrali  non  constituiscono  essenzialmente 
che  un  sol  tronco  encefalico,  la  cui  radice  posteriore  esce 
pel  forame  di  congiugazione  messo  fra  la  ultima  e  la  pe¬ 
nultima  vertebra  del  cranio  (  V  occipitale  e ’i  temporale  ), 
mentre  che  la  seconda  ne  esce  solamente  per  F  ultima  ver¬ 
tebra  cefalica. 

La  riduzione  delle  otto  altre  paia  è  men  facile.  Ta¬ 
lune  però,  notabilmente  il  nervo  motore  comune  ed  il  mo¬ 
tore  esterno,  portano  evidentemente  il  carattere  di  radici 
anteriori  ,  od  almeno  di  porzioni  di  radici  anteriori.  Altre 
come  il  nervo  acustico  ed  il  motore  specialmente  superiore 
non  hanno  meno  manifestamente  il  carattere  di  radici 
posteriori.  E  più  difficile  pronunziarsi  rispetto  alle  altre. 
Pur  nulla  di  manco  si  può  ravvicinare  il  nervo  facciale  all* 
acustico,  ed  in  conseguenza  alle  radici  posteriori,  in  ragion  del 
suo  cammino  e  della  vicinanza  di  sua  origine,  del  pari  che  la 
origine  e  1  cammino  del  trigemello  autorizzano  a  metterla 
nel  numero  delle  radici  anteriori.  In  quanto  alle  due  paia 
anteriori  ,  il  secondo  sarebbe  paragonabile  ad  una  radice 
posteriore,  perchè  nasce  da’tubercoli  quatrìgemelli  e  da’ talami 
ottici  ,  e  1  primo  paio  il  sarebbe  ad  una  radice  anteriore. 
Sarebbero  dunque  a  considerarsi  quattro  paia  come  radici 


(1)  Ve  basi  enceph.  ;  in  Ludwig  ,  loco  citato ,  p.  10&*. 

(2)  Loco  citato  ,  |>.  jok 
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anteriori,  e  quattro  altre  come  radici  posteriori,  o  porzioni 

di  queste  radici.  Intanto  è  facile  di  ragguagliare  i  nervi 

acustico  ,  facciale  ,  trigemello  e  motori  oculari  ad  un  sol 

tronco. 

Allorché  si  sieguono  le  origini  de7  nervi  trigemello  , 
facciale  ed  acustico  nella  profondità  del  cervello  ed  in  die¬ 
tro  ,  vedesi  che  si  ravvicinano  singolarmente  fra  loro.  Per 
quel  che  riguarda  il  facciale  e  V  acustico  ,  indipendente¬ 
mente  da  che  le  origini  loro  in  generale  sono  vicinissime  , 
non  bisogna  perdere  di  veduta  l’osservazione  fatta  da  San- 
torini  ,  che  al  di  sotto  delle  fibre  trasversali  della  protu¬ 
beranza  anulare,  possonsi  seguire  fino  alla  origine  del  ner¬ 
vo  acustico,  delle  fibre  che  il  cammino  e  direzione  loro 
annunziano  chiaramente  essere  il  cominciamento  del  nervo 
facciale  (1).  Il  nervo  trigemello  che  nasce  in  parte  da' cor¬ 
pi  olivari  ,  per  ciò  appunto  si  confonde  col  sesto  paio.  II 
motore  comune  va  davante  in  dietro  all’  incontro  di  lutti 
questi  nervi  nella  sostanza  del  ponte  di  Yarolio.  Il  motore 
superiore  e  ’1  nervo  ottico  son  anche  uniti  loro  assai  inlimi- 
mamente,  per  mezzo  delia  striscetta  che  dalla  midolla  allun¬ 
gata  si  estende  a’  tubercoli  qualrigemelli. 

La  dimostrazione  offre  maggiori  difficolta  pe’  due 
nervi  anteriori-  la  poca  distanza  però  che  separa  l’origine 
del  motore  esterno  da  quella  dell’  ottico  è  già  una  circo¬ 
stanza  che  annunzia  che  1’  ultimo  è  attaccato  agli  altri  , 
e  la  commessura  anteriore  riunisce  insieme  i  nervi  olfatto¬ 
rio  ed  ottico. 

II.  ParALELLO  TRA  I  NERVI  DEGLI  ARTI  INFERIORI  E 

DEGLI  ARTI  SUPERIORI. 

1898.  I  nervi  degli  arti  superiori  e  degl’  inferiori  so¬ 
no  ,  come  le  ossa  ,  i  muscoli  ,  ed  i  vasi,  formati,  in  quan¬ 
to  al  fondo  ,  su  lo  stesso  tipo  ,  e  le  differenze  che  offro¬ 
no  non  sono  che  modificazioni  poco  essenziali  di  que- 


(1)  Seplemdecim  tabulata  p.  a3. 
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sto  tipo,  che  obbediscono  alle  stesse  leggi  di  quelle  che  s’ 
incontrano  ne1  tre  altri  sistemi. 

A  prima  vista  ,  il  numero  delle  paia  nervose  che  si 
riuniscono  per  formare  i  nervi  de1  due  arti  ,  sembra 
constituire  una  differenza  considerevole,  poiché  i  nervi  de¬ 
gli  arti  superiori  son  prodotti  da  cinque  paia  solamen¬ 
te  ,  mentre  ve  ne  son  dieci  per  quei  degl1  inferiori. 
Sparisce  però  questa  differenza  davante  un  esame  approfon¬ 
dito.  In  fatti  tutt1  i  nervi  cervicali  si  dispongono  evidente¬ 
mente  fra  quei  che  concorrono  alia  formazione  del  plesso 
brachiale,  poiché  essi  son  tutti  uniti  insieme  e  cangiati  iu 
un  vero  plesso,  del  pari  che  tutt’  i  nervi  lombari  e  sacrali, 
mercé  le  anastomosi  considerevoli  che  succedono  tra  le 
branche  loro  anteriori.  Dopo  ciò  ,  la  differenza  numerica 
tra  i  nervi  delie  due  estremità  trovasi  ridotta  ad  un  paio 
solo.  Ma  puossi  ancora  non  valutare  quest1  anomalia  appa¬ 
rente,  considerando  i  quattro  ultimi  nervi  encefalici  ,  il 
glosso-faringeo  ,  V  accessorio  ,  lo  pnenmo-gastrico  e  l1  ipo- 
glosso,  come  un  paio  che  corrisponde  alle  branche  de1  ner¬ 
vi  sacrali  inferiori.  Si  è  fondato  a  fare  un  simile  ravvici¬ 
namento  ,  tanto  per  la  discussione  nella  quale  sodo  entrato, 
toccando  la  origine  di  questi  quattro  nervi,  che  per  la  con¬ 
siderazione  stessa  del  modo  di  loro  distribuzione.  In  fatti 
essi  spandono  le  loro  branche  nelia  lingua  e  nella  parte  su¬ 
periore  del  canale  intestinale,  del  pari  che  i  nervi  sacrali 
inferiori  mandano  le  loro  agli  organi  della  generazione  ed 
alla  estremità  inferiore  del  canale  alimentare. 

Ammessi  tutti  questi  ravvicinamenti  si  avrebbe  un  nu¬ 
mero  eguale  di  paia  nervose  per  li  due  arti.  Non  oc¬ 
correrebbe  attaccare  grande  importanza  a  questa  uniformità 
numerica,  nè  consumarsi  in  isforzi  per  islabilirla,  poiché  la. 
sua  assenza  non  sarebbe  che  una  circostanza  insignificantis- 
sima  5  ma  poiché  essa  si  offre  in  un  modo  cosi  naturale 
si  avrebbe  torto  di  trascurarla. 

Si  può  anche  procedere  in  un  modo  inverso  ,  scom¬ 
porre  i  plessi  superiori  ed  inferiori  ,  considerare  a  parte  1 
plessi  cervicale  profondo  e  brachiale  in  sopra,  il  lòia  bat.- 
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addominale  e  1  sacrale  in  basso,  e  metterli  in  confronto  1’ 
uno  all1  altro.  Tale  è  il  metodo  adoperato  da  Bichat.  Ma 
desso  è  inferiore  all1  altro  ,  perchè  impone  l1  obbligo  di 
disgregare  talune  parti  che  son  riunite. 

Le  principali  relazioni  che  i  nervi  de1  due  arti  hanno 
fra  loro  ,  rispetto  alla  distribuzione  loro,  sono  i  seguenti: 

I  nervi  cervicali  superiori  si  distribuiscono  a1  muscoli 
ed  a1  tegumenti  del  collo  ,  allo  stesso  modo  che  i  lombari 
superiori  a’  muscoli  ed  alla  cute  de’lombi.  I  primi  manda¬ 
no  delle  branche  alla  cute  della  spalla  ,  il  nervo  sopra-sca¬ 
polare  ,  come  i  secondi  ne  proveggono  quella  dell  anca  e 
dell1  anguinaia. 

I  nervi  del  torace  corrispondono  all’otturatore  per  l’al¬ 
ta  origine  loro,  pel  loro  cammino  al  di  sotto  dell’ossa  che 
hanno  la  stessa  significazione,  e  per  la  distribuzione  loro  a1 
muscoli  che  si  corrispondono. 

Lo  scapolare  è  il  gluteo  superiore. 

L’ascellare  è  il  gluteo  inferiore. 

I  nervi  che  si  spandono  più  a  basso  ne1  due  art» 
offrono  delle  differenze  molto  più  considerevoli ,  atteso 
che  de1  rami  ed  anche  delle  grosse  branche  che  si  corri¬ 
spondono  sotto  la  veduta  del  modo  di  distribuzione,  nasco¬ 
no  da  tronchi  differenti.  Le  branche  però  sono  le  stesse  , 
e  facilmente  si  ghigne  a  spiegare  le  differenze  che  esistono 
tra  esse  per  quel  che  concerne  la  origine  loro. 

I  nervi  che  restano  ancora  a  confrontare  sono  ,  nell’ 
arto  superiore,  il  cutaneo  interno,  il  cutaneo  esterno,  il  radia¬ 
le  ,  il  mediano  e ’1  cubitale  ;  nell1  arto  inferiore  ,  il  crurale 
e  lo  ischiadico. 

II  cutaneo  esterno  e  ’1  radiale  corrispondono  al  crura¬ 
le;  il  cutaneo  interno,  il  mediano  e’I  cubitale  allo  sciatico. 

Il  cutaneo  esterno  e  la  lunga  branca  cutanea  del  ra¬ 
diale  sono  evidentemente  i  nervi  safeni  interni  superiore  ed 
inferiore  dell1  arto  pelvico ,  poiché  scendono  lunghesso 
il  lato  del  pollice  e  dell’alluce  che  è  l’interno  nella  pro¬ 
nazione  moderata  dell1  arto  superiore  ,  e  che  lo  è  sempre 
per  l1  arto  inferiore  ,  quando  trovasi  in  riposo. 
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Le  branche  cutanee  del  nervo  crurale  sono  le  branche 
superiori  del  radiale.  Esse  si  spandono  ne1  muscoli  estenso¬ 
ri  della  gamba,  come  queste  negli  estensori  dell’avambraccio. 

Ma  quivi  cessa  l’analogia  tra  il  nervo  crurale  e  1  radia¬ 
le.  Le  branche  inferiori  però  che  questo  ultimo  da  esisto¬ 
no  anche  alla  gamba,  ma  esse  vi  son  date  dal  nervo  sciatico. 

I  nervi  cutanei  superiori  e  posteriori  di  questo  corri¬ 
spondono  sensibilissimamente  alle  branche  superiori  del  ner¬ 
vo  cutaneo  interno  del  braccio,  poiché  esse  scendono  sul 
lato  esterno  o  peroneo  ,  del  pari  che  queste  ultime  sul  la¬ 
to  cubitale. 

II  nervo  tibiale  corrisponde  principalmente  al  media¬ 
no  ed  ad  una  porzione  del  cubitale.  Il  peroneo  rappresen¬ 
ta  la  parte  inferiore  del  nervo  cubitale,  e  piu  ancora  quel¬ 
la  del  radiale. 

Si  può  paragonare  la  branca  cutanea  posteriore  del 
nervo  tibiale,  che  nasce  si  spesso  dal  peroneo,  alle  ramifi¬ 
cazioni  del  cutaneo  brachiale  interno. 

Le  branche  muscolari,  che  questo  stesso  nervo  da  alla 
gamba,  corrispondono  a  quelle  che  il  mediano  manda  amu- 
scoli  dell’  avambraccio. 

Il  nervo  plantare  superficiale  è  rappresentato  dal  pal¬ 
mare  superficiale  del  mediano. 

Il  plantare  interno  corrispode  esattamente  alla  branca 
palmare  del  mediano. 

Il  plantare  esterno  è  il  rappresentante  della  branca 
palmare  del  cubitale. 

La  branca  muscolare  del  peroneo  corrisponde  alle  bran¬ 
che  muscolari  del  radiale  e  del  cubitale  nell1  avambraccio. 

La  branca  cutanea  che  si  spande  sul  dosso  del  piede 
corrisponde  col  suo  ramo  esterno  alla  branca  dorsale  del 
cubitale,  e  con  l’interno  a  quella  del  radiale. 

1898.  Le  differenze  che  qui  si  osservano  possono  spie¬ 
garsi  facilmente. 

i.°  Nervi  che  nascono  come  tronchi  distinti  nell’  ar¬ 
to  superiore,  sono  lunga  pezza  confusi  in  un  tronco  comune.. 

2.0  Dalle  branche  nascono  de’  tronchi  differenti. 
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Queste  due  anomalie  dipendono  dalla  differenza  gene¬ 
rale  che  esiste  nella  forma  de1  due  arti. 

i.°  Come  il  perone,  in  ragion  della  sua  picciolezza  e 
da  eh1  esso  non  si  articola  affatto  col  femore  ,  sembra  già 
ridotto  nell’  uomo  alla  condizione  di  semplice  parte  consti - 
tuenie  della  tibia;  come  molti  muscoli  della  gamba  si  attac¬ 
cano  ad  un  lendine  comune,  mentre  che  altri  messi  nell'a¬ 
vambraccio  dell' arto  superiore  non  trovansi  nella  pianta 
del  piede;  come  la  vena  cutanea  esterna  dei  membro  pelvi¬ 
co  terminasi  nell' interno  del  ginocchio,  mentre  che  due 
vene  rimangono  separate  V  una  dall  altra  fino  all1  ascella, 
nel  membro  del  torace  ;  come  in  fine  le  arterie  sovente  si 
divìdono  mollo  in  sopra  nell1  arto  superiore  ,  laddove  que¬ 
st’anomalia  è  sommamente  rara  nel  membro  addominale  ; 
del  pari  pure  i  tronchi  nervosi  che  si  separano  nel  braccio 
molto  per  tempo,  restano  per  lunga  pezza  riuniti  nella  gamba. 

D'altronde  non  solo  i  nervi  tibiale  e  peroneo  sono  tal¬ 
volta  già  distinti  l'uno  dall’  altro  nel  bacino,  come  quelli 
dell’  arto  del  torace  il  sono  nell1  ascella  ;  ma  ancora  av- 
vien  sovente  che  i  nervi  cutanei  del  braccio  non  sono  che 
semplici  branche  de1  tre  rami  piu  voluminosi.  La  differenza 
che  il  nervo  crurale  offre  nel  suo  sviluppo,  e  che  ho  indica¬ 
ta  più  sopra,  stabilisce  anche  un’analogia  maggiore  tra  i  due  ar¬ 
ti,  ne1  primi  tempi  della  vita  che  ad  una  età  piu  avanzata. 

2.0  La  differenza  di  origine  deriva  in  parte  dalla  cir¬ 
costanza  precedente ,  in  parte  anche  dalla  differenza  che 
esiste  tra  i  due  arti  in  riguardo  alla  direzione  ed  alla 
situazione.  Se  mettesi  il  braccio  in  pronazione,  e  che  se  gli 
dia  cos'i  una  direzione  simile  a  quella  dell1  arto  inferiore  , 
le  differenze  si  spiegano  assai  facilmente. 

il  nervo  radiale  allora  trovasi  ristretto  all’altezza  dell1 
articolazione  del  gomito,  in  modo  che  col  pensiere  si  può 
ammettere  che  quivi  cessa,  e  chela  sua  parte  inferiore  tro¬ 
vasi  riunita  al  nervo  cubitale. 

Le  parli  avam-brachiali  de  nervi  cubitale  e  mediano 
sono  parimenti  ravvicinate  fra  loro,  ed  esse  si  confondono 
in  un  sol  tronco,  che  non  si  divide  pili  in  due  branche  che 
nella  palma  della  mano. 
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